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Das Ranken-Neurom.  
Ein Beitrag Zur 6eschwulstlehre. 
Von Dr. Paul Bruns in Ttibingeu. 
(Hierzu Taft lI u, Ill,) 
Den Anlass zu dem vorliegcnden kleinen Beitrage zur Gc- 
schwulstlehre geben mir 2 F~ille eines eigenthtimlichen Neuroms, 
welche auf der hiesigen chirurgischen Kiinik meines Vatcrs zur 
Beobachtung ekommen sind. Der eine datirt aus der jtingsten 
Zeit, so dass ich selbst Gelegenheit hatte, denselben einer vollstlin- 
digen Beobachtung zu unterwerfen; der andere, welcher aus dem 
Jahre 1855 stammt, wurde 1858 yon Lotzbeck~ darnaligem Assi- 
stenzarzt dcr chirurgischen Klinik in seiner Inaugural-Abhandlun$ 
(die angeborenen Geschwtilste der hinteren Kreuzbeingegend Miin- 
chert 1858) mit veriJffentlicht und als Fibrom gedeutet. Die sofort 
hei der iiusseren Untersuchung auffallende hnalogie dicser Gcschwulst 
mit dent ersteren Falle sowie das It~teresse und die verschiedene 
Deutung, welche jener ~lterea Beobachtung in der Literatur zu 
Theil wurde, war mir Grund genug fr eine neue Untcrsuchung 
der eigenthiimlichen Geschwulst, welche die vollstlindige Uebercin- 
stimmung beider F~ille auf's Sicherste erwies. - -  Weshalb ich fiir 
diese Geschwulstform, fiir welche der Name Neuroma plexi-  
forme yon Verneui l  gewlihlt und yon einigen neueren Autorcn 
adoptirt worden ist, die Bencnnung Rankenneurom,  Neuroma 
c i rso ideum vorschlage, wird durch die folgende Beschreibung 
und Angabe dcr Griinde gerechtfertigt werden. 
Das ~iusserst seltene Vorkommen ~ler Geschwulstform, yon 
welcher in der Litcratur nur ganz wenige Fiille und noch wenigcr 
genaue Untersuchungcn sich finden, sowie die Aufmerksamkeit, welche 
Bil lroth in jtlngster Zcit auf dieselbc gelenkt hat, mag die aus- 
fiihrliche Mittheilung der beiden Origina|beobachtungen erklliren, an 
welche sich einc kurzc hnftthrung der iibrigcn hckannt gemachten 
t~ 
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F~ille sowie cinige Betrachtungen iiber die Eigenthfimliehkeiten und 
Genese tier Geschwulstform sich anreihen, 
Die mikroskopische Unte~,suchung habe ich im hiesigen patho- 
logischcn Institute unter Leitung meines verehrten Lehrers Professor 
Dr, Sehf ippel  vorgenommen, far dessert freundliche Untersttitzung 
ich ihm meinen aufriehtigen Dank ausspreehe. 
Ers te  Beobachtung .  
Joh. Wengert, 28 Jahre nit, TaglShner aus l)urlangen, stammt aus einer Fa- 
milie) in weleher Gesehw~ilst% soweit aus seinen hngaben za ermitteln~ nicht zu 
House zu sein seheinen. 
Die Geschwuls), an weleher Patient leidet, brachte er mit zur Welt and zwar 
hatte sie van hn[ang an dieselbe Fl~iehenausdehnung wie jetzt; dagegen war sie 
anfangs niederer and wuchs rait dem Patienten in die H6he. In den Sehuljahren 
des Patienten war dieselbe rnit Krusten bedeckt and soil genfisst haben. Sehon 
im 8. Jahre wuehsen auf der reehten Wangenhaut, soweit sic in Verbindung mit 
der Gesehwalst war, Haare hervor; mit der Pubert/it h6rte die Krustenhil?,ung auL 
Sehmerzen hatte Patient hie in der Geschwulst, jedoeh war sie gegen hShere l~alte- 
und W~irmegrade sehr empfindlich. Leieht e Qtietschungen batten keinen merkliehen 
Einfluss auf die Geschwulst; dagegen zog sich Patient vor 3 Jahren dutch einen 
ziemlich unbedeutenden Stoss eine sich sehr rasch innerhalb weni~er Minuten bil- 
dende hnsehwellung (Blutergus~?) zu, welche das unverletzte reehte Auge vollst~indig 
bedeekte und sieh bis zum Hioterhaupt erstreckte. Diese Geseht, ulst war fest und 
hart, prall gespannt, w/irmer anzufOhlen, fiir Ber/ihrung empfindlieh, auf dem Sehti- 
del sammt der daranter sitzenden alten Geseh,vulst verschiebl)ar uad hing wie ein 
Sack van der rechten Seile des Kopfes herab. Sie versehwand atlm~hlieh unler dem 
Gebraueh yon Eisumsehltigen, Blutege[n, Kataplasmen u. s. w. mit bl/iseheafSrtniger 
Erhebung und hbsehuppung der liaut. Naeh i0 Woehen war diese traumatisehe 
Gesehwulst versehwtm[ten u d nur die alte congenitale bestand unverfindert forL 
Sonst war das ,qefinden des Patienten durchaus ungestSrt, derselbe ausser 
2maligem Ueberstehen yon Rheumatismus aeutus im 19. und ~6. Lebensjahr% 
weleher keine suhjectiven Beschwerden hinterliess, vollkommen gesund, besonders 
waren niemals hndeutungen einer Erkrankung van Seiten des Gehirns und StSrung 
der lntelligenz vorhanden 
Sta tus  praesens .  
Patient wurde Ende November in die hiesige ehirurgisehe Klinik aufgenommen. 
Er ist mitre]gross, kr~ftig gebaut, van bliihender Gesichtsfarbe. Keinerlei Deformi- 
tfiten in der Schtidel und Gesiehtsbildung wahrzunehmen. 
Ueber dem reehten Ohre befindet sieh eine flaehe Gesehwulst~ deren /iusseres 
hnsehen in 89 GrSsse in Fig. !, Taf. II. wiedergegeben ist. 
Die Hauphnasse der Gesehwulst h/ingt saek~ihnlich iiber dem oberen Rande 
des Ohres, drfingt den oberen Theil der Ohrmusehel so naeh abwtirts und vor- 
w~rts, dass er beinahe horizontal yam SchSdel absleht und geht naeh oben zu 
allm/ihlieh in die unver~inderle [~edeekung der Seheitelgegend iiber. 
Archly f. pathol. Anat. Bd. L. till 1. 
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Dieselbe greift sich verflachend und ohne scharfe Grenzen auf Gesieht und 
Hinterhaupt fiber, nod zwar erstreckt sic sich in der Schltifengegend nach vorn his 
zum //usseren Augenwinke[ i nach unten bis zum unteren Rande des Os zygomati- 
cure, nach oben his zur Gegend der Linea semicircularis. Nacb hinten gegen das 
Hinterhaupt erstreckt sie sich fiber die Gegend des Processus mastoideus, hinter 
und fiber welchem sic sich gleichfa/ls allmfihlich ver|iert. 
Die Geschwulst ist bei oberfl~chlicher Betastung auffallend welch anzuf5hlen, 
bei tieferem Eindringen des Fingers dagegen lassen sich deatlich hfirtere Bestand- 
theile in der Tiefe durcbffihlen, welche theils als Knoten oder Knollen yon ver- 
sehiedener Grfisse (der grfisste etwa mandelgrosse, rundliche, deutlich abgegrenzte 
Knoten liegt in der Gegend des /iusseren Augenwinkels), theiis als wurmartige 
Striingo yon hedeutender Consistenz impeniren und in dem weicheren Gewebe ver- 
schieblich eingebettet erscheinen.' Die Geschwulst ist ebenso wie die einzelnen 
Striinge in tote incompressibel~ auf der knfchernen Grundlage leicht verschieblich, 
zeigt keioe hndeutungen yon Pulsation odor abnormer Gefiisseatwickelung , wie ouch 
die zu- und abfiibrenden Gef~sse, soweit sie der Untersuchung zug~inglich sind, 
keinerlei hbnormit~it erkennen lassen. Die bedeckende ltaut ist mit der Gesehwulst 
unverschieblieh verbunden und im Weseotlichen unverlindert, hesonders ohne Ah- 
normittiten in tier FSrbung, in der Production der Epidermis und in tier Secretion 
yon Seiten der Talgdrfisen. Die Geschwulst ist im Ganzen bei Beriihrung etwas 
empfindlieh, an einzelnen Stellen bei Druck auf die in der Tiefe befiadlichen Kno- 
ten oder Strange sogar sehr schmerzhaft. Die eine Stelle entspricht einem fiber 
dem Jochbein verlaufenden Strange, dessen Beriihrung einen heftigen Schmerz mit 
Ausstrabluug iu die Wange und Schl~fe nod verbunden mit Zueken des reehten 
Muudwinkels bewirkt; die zweite Stelle entsi)richt einem rundlic.hen, etwh mandel- 
grossen beweglichen Knoten im unteren hugenlide, die dritte einem federkieldicken 
Strange fiber und etwas hinter dem hnsatze der rechten Ohrmusehel. 
Sonstige Krankheitserscheinungen sind an dem Patienten nicht wahrzunehmen, 
insbesondere ist kein Einfluss yon Soften der Gesehwulst auf dos hllgemeinbefinden 
erkennbar. 
In hnbetracht dieses Befundes wurde in der Klinik die Diagnose auf Fibroma 
plexiforme gestellt und dieselbe dahin pr~icisirt, dass mit R~icksieht auf die be- 
sehriebene Sehmerzbaftigkeit~ welche einen Zusammenhang mit den Nerven der 
erlirankten Gegend vermuthen ltisst, ein Neuro-Fibroma plexiforme angenommen 
wird. Bei tier differentiellen Diagnose ist leicht auszuschliessen ine Encephalocele 
odor H~dromeningocele, ebenso ein hneurysma cirsoideum s. raeemosum und Yarix 
oirsoideus wegen der fehtenden Pulsation und Compressibilitiit. 
Die Exs t i rpat ion  der Geschwulst wird am 13. November 1869 yon meinem 
Vater in folgender Weise vorgenommen: 
Der ltautschnitt wird, um die Bildung einer allzugrossen, naeh unten ge- 
schlossenen Tasche zu vermeiden, nieht fiber die Mitte der Geschwulst, sondern 
nahe an ihrer unteren Grenze in einer nach oben convexen Linie gefiihrt. Er be- 
ginnt auf dem Hinterhaupt 5 Cm. hinter dem hnsatz tier Ohrmuschel, steigt in 
einem flachen Bogen hart fiber derselben empor his zum oberon freien Rande des 
Jochheins~ so dass die L/inge des Scbnittes 11 Era, betr~igt. Zuerst wird nun die 
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unterhaIb des Schnittes befindliehe Gesehwulstpartie in Angriff genommen und zwar 
zan~ehst oberbalb des Ohres. Der Versuch, die Haut durcll stumpfe Gewait mit- 
telst Skalpellstiel and Finger van der Geschwulst abzutrennen, misslingt zum grSss- 
ten Theile, well beide Theile nicht durch normales Unterhautzellgewebe getrennt 
sind, vielmebr durch ein jungem Bindegewebe ahn/iches Gewebe unmittelbar unter 
einaader zusammenh~ingen. Es wird daher die I~aut mit dem Messer abgetrennt 
and darauf die Geschwulst his zu ihrer nnteren Grenze abgel6st, w~ihrend Haut 
and Ohr stark nach abwarts ongespannt werden. Nan  foigt die Entfernung der 
v6r dem Ohr befindlichen GesdJwulstmasse; zunSchst wird die Art. temporalis 
superficialis unterbundea, die Haut van der Geschwulst bis zu deren unterer Grenze 
mit Messer und stumpfer Gewalt getrennt and darauf die Geschwalst van der Fascia 
parotideo-masseterica andFascia temporalis nach oben bis zur Linea semici/'cularis 
mit stampfer Gewalt abgel6st, wobei sieh zeigt, dass die Fascie an mehreren Stel- 
leo van der Neubildung durehbrocheo ist. Vat  dem weiteren Yerfolgen dieser 
Stellen wird der Fortsatz tier Geschwulst gegea den /iusseren Augenwinkel and in 
dam unteren Augenlide, in welehem derselbe inen rundlichen, mandelgrossen, Ieicht 
abzugrenzenden Knoten bildet, entfernt, nachdem hiezu eine Verlgnger.ng des Haut- 
schnittes in ziemlich horizontaler aichtung gegen das untere Augenlid zu vorge- 
nommen war, so dass dana die ganze L/inge des Schnil;tes 18 Cm. betr@t. Nun 
wird zur Entfernung der unterhalb der Fascia temporalis gelegenen Theile der Ge- 
schwulst, darch welchr dieselbe deutlich erboben wird, die Fascie longs des oberen 
Raudes des Joehbeins mit dem Bistouri gespalten od nach oben gezogen nod es 
geliagt dann leicht, die Geschwulst, welebe die ganze Fossa temporalis ausfiillt und 
den Musculus temporalis vollstandig /iberdeckt, mit dem Skalpellstiele aus der Grube 
herauszuheben u d van dem Muskel, welcher intact erscheint, nach oben hin ab- 
zudriingen. 
Auf diese Weise ist nun die Geschwu]st an ihrer unteren and vnrderen Grenze 
losgetrennt and es ertibrigt daher noch, die Haoptmasse derselben oberhalb des 
Hautschnittes zu entfernen. Zu diesem Zweck wird wegen der schwierigen Abl/is- 
barker der Haut dem ersten Scbnitte ein zweiter mehr eonvexer gewissermaassen 
aufgesetzt und dadurch ein II Cm. langes und in der Mitre 2 89  Gin. breites 
Hautstiick umgrenzt, welches im Zasammenhange mit der Neubildung entfernt wet- 
den soil, "ion diesem zweiten oberea Schnitte aus wird nun die bedeckende Haat 
nach oben bin abpr~iparirt, und z*'ar ira,her mit dem Messer, w~hrend dieselbc 
van den Fingern des Assistenten ach aussen umgekr~impelt wird, da nirgends eine 
Grenze zwischen dem Gewebe der Cuffs undder blassr/~thlichen, fettlosen, .iungem 
Bindegewebe /ihnlichen Neubi[dung zu erkennen ist; an einzelnen Stellen m/issen 
sogar die festen Strange, We/the direct in die Cutis sich fortsetzeo, mit dera Messer 
abgesehnittea werden. Daher fallt an einigen Stellen der abpr~parirte Hautlappen 
so d[inn aus, dass spateres Absterben desselben unvermeidiich erscheint. Gegen 
die Scheitelh6hle zu, wo die Geschwulst unter der Haut sich allmalllich abflacht 
and in dos normale sp/irliche Unterhautzellgewebe der I~opfschwarte s ich verliert, 
wird daher eine mehr willk/irliche Trennung vorgenommen. Jetzt ist noch der 
Hanptlheil der Geschwulst van tier zur Unterlage dienenden Faseie and Galea los- 
zutrennen. Dies gelingt, wahrend die Geschwnlst stark abgezogen wird, tlleils mit 
t3~ 
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dem Messer, theils mit stumpfer Gewalt ziemlich rasch and damit ist die Haupt~ 
masse des Tumors entfernt. Der letzte Act der Operation hestebt in der Exstir- 
pat|on der hinter dem Ohr gelegenen, our theilweise mit der Hauptmasse ntferu- 
ten flachen Geschwulstpartie; hiezu wird der Hautsehnitt gegen das Hinterhaupt his 
fiber den Processus mastoideus hinaus verl~ngert und darauf die Neubildung in 
ganz derselben Weise, wie es vorher yon den fibrigen Partien besehrieben |st, zu- 
erst van tier Ilaut und dana yon tier Unterlage losgetrennt. 
Hiermit |st die Exstirpation der ganzen Geschwulst beendigt. 
Die Blutung wahrend tier ganzen Operation |st eine ziemlich bedeutende und 
stammt vorzugswei~e aus der Geschwulst selbst, und zwar aus einer sehr grossen 
Menge Gef~isse yon sebr kin|nero Kaliber. Daher gelingt es ouch verhaltnissm~issig 
leicht, die Blutuug dutch Andrficken nines Schwammes auf die Mundfi/icbe und 
Torsion einiger grSsserer Zweige zum Steheu zu bringen. Darauf wird tier grosse 
obere Hautlappen herabgezogen nod durch 5 in grossen Zwischenr~iumen a gelegte 
Knopfniihte mit dem unteren Hautrande vereinigt, um ibn in seiner Lage zu er- 
halten nod ein Aufw~rtsrollen desselben zu verhindern. Schliesslich wird die Wunde 
mit Gaze, Baumwulle und nasser Compresse bedeckt undder Verband durch ein 
Kopftuch befestigt. 
Ueber den weiteren Verlauf und Ausgang hebe ich aus dem ausffihrliehen yon 
dem 1. A.ssistenzarzte Dr. Bever geffihrten Protokolie Folgendes hervor. 
In den ersten Tagen nach der Operation tritt nine betr/ichtliche 5dematSse 
Schwellung der rechten Gesichtsh~ill'te, besonders tier Aagenlider und ausgebreitete 
subconjunctivale Ekcbymoseu des rechten A,lges auf, welche im Verlanfe tier n~ich- 
sten Tage winder abnehmen; dabei klagt Patient fiber Scbmerzen und Zuckungen 
im ltinterhaupte. Die be|den Enden tier Operationswunde, nehmlich der in der 
Gegend des ausseren Augenwinkels und der hinter dem Ohre gelegene Theil der- 
selben, verheilen per primam intentinnem uud dos reehte Ohr, welches aofangs 
herabh~iagt, he|It in seiner normalen Lage an. Dagegen wird der obere Hauthppen 
vor uod fiber dem Ohre in der Breite yon I Zoll unempfiudlieh, kslt, livide und 
am 5. Tage durch eitrige Demarcation abgestossen, wahrend der fibrige Tbeil des 
Hautlappens mit seiner Unteriage grSsstentheils verw~ichst. Auf diese Weise bleibt 
in tier Mitte eine ziemlich unregelmiissige Wunde yon ungcffibr 8 Cm. Uinge und 
einer grSssten Breite yon 2 - -3  Cm. zur/ick, welche anfangs lunge Zeit einen un- 
re|hen, mit abgestorbenen Gewebsfetzen und Blutgerinnseln bedeckten Grand besitzt 
una ein ~iusserst sp~rliches d~innes Secret liefert. Erst am 7. T~ge beg|nut eine 
st~irkere Eiterung und damit die Reinigung der Wunde, deren Grund jedoch blass 
und ohne 8ute Granulationen ist; zugleich bilden sich mehrere mit Eiter erfiillte 
Taschen an den Wundrandern, besonders dicht vor dem Ohre und in dem unteren 
Augenlide, welche bestandig ausgedr~ickt werden m~isseo. Am 7. Tage tritt unter 
Steigerung tier his dahin wenig erb/.;hten Temperatur auf 39 ~ jedocb ohne alle 
gastriscbeu S:~mptome, in der Umgebung der Wunde ein Erysipel auf, welches die 
rechte Sehl~ifen- und Stirngegend einnimmt, auf die linke Stirnb/ilfte ~ibergreift und 
nach ~tagiger Daunt untcr Bepinselung mit Tinct. ind. fort|or winder verschwindet. 
Am 9. Tage stellt sich ein heftiger Schfittelfrost ein, welcber 88 Stunde dauert und 
mit einer Tempera/ursteigerun~ auf /~0,2 ~ verbunden |st; derselbn wiederholt sich 
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am 11. und 1~. Tage je 2real, und yon nun ab tritt bei dera Patienten, weleher 
bis dahin einen guten Kraftezustand uod Appetit bewahrt hatte, eine allmShlich zu- 
9 nehmende Schw~iche, Bl~isse, Appetitlosigkeit und Entrauthigung auf. Zugleich ver- 
itndert sieh die Beschaffenheit tier Wunde: w,'ihrend dieselbe in den vorhergehenden 
Tagen sich gereinigt, verkleinert und stark geeitert hatte, secernirt sic nun bias 
noch sp~irlichen dicken Eiter, die Granulationeu erscheinen bleicb, 6deraat6s. ltiezu 
gesellt sich als Hauptklage des Patienten ein hefliger Schmerz an der rechten Seite 
des Halses unter dera Kieferwinkel, wo raehrere haselnussgrosse, gegen Druck 
empfindliehe LyraphdrOsen sich durehffihlen lassen. Vora 12. bis 15. Tage tritt 
zu der zunehraenden St6rung des Allgemeiobefindens und der Temperatursteigerung 
fiber 400 Diarrhoe, Schmerz in der Lebergegend ohne Icterus, Meteorisraus, Zun- 
genbelag, vollstSndige Appetitlosigkeit, starker kalter Sehweiss, sehr hohe Pals- uod 
Athemfrequenz (ohne subjective and objective Zeiehen ether secundaren Affection 
der Lungen), Benommenheit des Sensoriura mit zeitweisen Delirien, unwillkiirlieher 
Abgang der Exereraente, hochgradiger Coilaffs. Der Tad erfolgte am Morgen des 
15. Tages (28. November). 
Die Sect ion ,  van Prof. Seh/ ippel  vorgenoramen, ergab ira Wesentliehen 
folgendes Resultat: 
Die Operationswuude ist hinter dera Ohre and an ihrera vorderen Ende gegen 
den ~usseren Augenwinkel zu verheilt; der raittlere Theil bildet eine ungef,'~hr 8 Cra. 
lange und bis 3 Cm. breite Wundfltiehe; ihre R~nder sind unregelm~,issig~ zura Theil 
unterrainirt rait mehreren gr6sseren Taschen, ihr Grund ist blass~ raissfarbig~ mit 
sp/irlichera jauchigera Secret and undeutlichen schwammigen Granulationen bedeekt, 
die Granulationen auf dera Durchschnilt gleiehfalls raissfarbig und eitrig-jauehig 
infiltrirt. Beim Einschneiden i  die Tiefe finden sich unter dera oberen erhaltenen 
Theile der stark verdiekten Fascia teraporalis nod in der Fleischmasse des Musculua 
teraporalis raehrere kleinere Eiterheerde. 
In der Gegend der Linea seraieireularis zwisehen der Fascia teraporalis and 
dera Insertionstheile des Muse. terapor, befindet sich ein flacher, etwa tbalergrosser 
Best der Gesehwulstmasse, d s~leiehen ein etwas gr6sserer |~---2 Cra, dicker Rest 
hinter dem Ohre auf dera rechten Warzenfortsatze. Van diesera Geschwulstreste 
bedeekt findet sich in dera sonst normalen Sehtldeldache an der Grenze zwisehen 
Hinterhaupts- und Schltifenbein ein ziemlich kreisrunder Defect van |{- Cra. Durch- 
raesser. Durch denselben ragt der mit Blur gefiillte Sinus lateralis so nach aussen~ 
dass seine diinne Wand in gleichera Niveau rait dera Perieraniura liegt. 
Schadelinhalt normal. - -  An der rechten Seite des Halses befinden sieh die 
Lyraphdriisenstrtinge ira Zustande neuter Schwellung rait daokelgraurother F/irbung 
ohne Eiterheerde; ein dazwisehen verlaufendes Lymphgef/iss ist stark erweitert und 
rait dickera Eiter err{tilt. Die St/imrae der grossen Gef~sse and Nerven des Halses 
zeigen keine Abnorrait~lt. - -  Die Schleirahaut der Mund-, Raehen- und Kehlkopf- 
h6hle ist normal. - -  In der Brusth6hle findet sich die liflke Pleura und ihre H6hle 
normal, die linke Lunge ira Ganzen lufthaltig, in ihrem onteren Lappen am vor- 
deren Urafange and an der Basis durehsetzt van einem Dutzend erbsen- his kirseh- 
grosser aetastatischer Heerde rait gelber F~irbung and zura Theft centraler Erwei- 
chang. Die rechte Plearah6hle ist rait -~ Pfund donner eitriger Fl/issigkeit erfdllt~ 
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die Pleura des mittleren und uateren Lappens getr/ibt und mit einer leicht abstreif- 
baren Faserstoffschieht fiberzogen, am hintereu Umfange mit der Pleura eostarum 
locker verl6thet. Der mittlere und untere Lappen der reehten Lunge ist schwach 
iidemat6s und enth',llt schr zahlreiche metastatische bseesse yon hilchstens Erbsen- 
grSsse, weiche meist subpleural sitzen und die Pleura zu durchbrechen im Begriffe 
sin& Die Bronchialdriisen siud stark geschwollen. Des lterz ist etwa um 89 ver- 
breitert und um 88  verl/ingert, iiber der vorderen Flliche des rechten Ventrikels and 
an der Spitze mit dem Herzbeutel verwachsen. Die Wand des linkeil Ventrikels 
ist betrliehtlich verdickt, seine 1t6hle erweitert; die Mitralklappe ist in beiden Se- 
geln verdickt~ am stiirksten am freien Rande, welcher an seiner Vorhofsil~ie|~e einen 
schmalen Saum endocarditischer Excrescenzen zeigt. Die Papillarmuskeln sind hyper- 
trophisch, ihre Spitzen sehuig entartet. Die hortenklappen sind verdickt und etwas 
verkiirzt. Die Klappen des rechteu Herzens sind normal. - -  Die Leber ist in allen 
Dimeusionen um ann/ihernd 88 vergrSssert, sonst unver/indert. - -  Die Milz enthiilt 
zahlreiche hllmorrhagisehe Iteerde. - -  Die Nieren bieten keine hbnormitliten. Die 
Schleimhaut des Magnus und Darmes ist auffallend bless. 
Die exstirpirte Geschwulstmasse sammt dem bei der Section entfernten kleinen 
Reste besteht aus einer hnzahl (4 - -6 )  kleiuerer Stiicke yon Erbseu- his Nuss- 
griisse and einer griisseren im Zusammenhange erhalteneu Pattie. Diese letztern 
besitzt eine Liiege ~on 1'1 Cm., nine "griisste Breite yon 4 - -5  und eine gr6sste 
Dieke yon 3 Cm. und befiudet sich griisstentheils in ihrem nat(irlichen Zusammen- 
hange mit dem bedeckenden tlautstiick, jedoch so, dass dassdbe zu beiden Seiten 
in unregelmlissiger Weise yon Theilen der Geschwulst fiherragt wird. Die Form 
der Geschwulst ist demnaeh im hllgemeinen Ifinglich, die Oberfi~che, d. h. die yon 
der Haut abgekehrte und der Fascia temporalis zugekehrte Flliche uneben und 
unregelmlissig uud liisst so[err nine Zusammensetzung der ganzen Masse aus ge- 
formten Bestandtheilen und einer formlosen Zwischensubstanz erkennen. Dem ent- 
spricht theils die verschiedene Farbe der Oberflaehe , welehe im Gauzen riith|ieh 
ist, w~ihrend sin an einzeluen Stellen getbweiss durchschimmert, theils die ver- 
schiedene Consistenz, indem sich die Zwisehensubstanz durchaus welch, beinahe 
sehleimig, die geformten Bestandtheile st und derbe anf(ihlen lessen und sofort 
als solide KSrper imponiren. Beim Versuche, diese letzteren zu isoliren, ergibt 
sich~ dass dieselben nicht in abgegrenzte Liicken des Zwischengewebes ingeschlos- 
sen, ~ielmehr ohne scharfe Contouren in die weiche Masse desselben eingebettet 
sled. Daher kanu auch ihre lsolirung blus in der Weise vorgenommen werden, 
dass durell stumPfe Gewalt mittelst Pincette und des Riiekens der Skalpellspitze 
die amorphe Umh(illungsmasse, welche den Charakter eiues woichen, saftigen und 
gef~issreichen Bindegewebes tritgt, schichtenweise yon jenen festeu K6rpern abgel6st 
wird. P, uf fliese Weise isolirt und blos im Zusammenhange mit dem [tautstficke 
erhalten bieteu dieselben des in Fig. 2, Tar. II. in natfirlicher Gr6sse wiedergegebene 
Bild. Man sieht eine grosse hnzahl yon Striiugen oder Wiilsten yon annlihernd 
cyiindrischer Gestalt; ihre Dieke ist sehr verschieden, indem h/iufig diinne einge- 
schn~rte Stellen mit diekeren aufgetriebenen Partien abwechseln; ihre Farbe ist 
weisslich, zum Theii mit r6thlicher oder gelblicher Nuancirung, ihre Consistenz fest, 
so class der Fingerdruck aum nine Formveri~nderung bewirkt, ihre Oberfliiche glair 
87 
Und ohne eigentliche Umhiillungsmembran, ihre Breite schwankend van ungefiihr 
2 Mm. bis ! Cm. lhr Yerlauf ist bias auf ganz kurze Strecken gerade~ vielmehr 
im,Ganzen thefts in engen und weiten Bogen gewunden, thefts gekr/immt und ran- 
kenf/irmig geschl~ingelt und zwar h~iufig mit dicht auf einander folgenden Kriim- 
mungen. Dabei bleiben die Str/inge entweder einfach und unverzweigt oder sic 
ver~tstigen und theilen sieh, jedoch selten mehrmals und nie in dendritischen Ver- 
zweigungen, wenn nieht gleichsam der Anfang hiezu in deal Hervortreiben airier 
gr/isseren Anzahl yon Fortsatzen gegeben ist, welche theils als Buckel oder H6cker~ 
thefts als kurze mehr selbst~indige Anh/ingseI sieh darsteIlen. Ausser diesen grS- 
beren Formen zeigt sich an tier Oberfl/iche der Striinge, besonders an den aufge- 
triebenen Stellen noch nine feinere geichnung durch seichte Furchen und Einker- 
bungen und flaehe Erhebungen. - -  Verfolgt man die hnfangs- und Endtheile der 
Striinge, so trifft man h',iufig auf ein blindes kolbiges Ende, w/ihrend sie in der 
anderen Richtung in feine Forts/itze auslaufen~ welche entweder mit benachbarten 
Strfingen in Verbindung treten oder theils in des dichte Gewebe der Cutis~ theils 
in die unterliegende Fascia der Ohr, und Schlfifengegend sieh verlieren. ~ Da- 
neben finden sich aueh einzelne mehr rundliche KSrper, welche scheinbar abge- 
schniirt und isolirt ohne Forts/itze in die Ioekere Bindesubstanz eingebettet sind. 
Ein etwaiger Zusammenhang der Str/inge mit den Nervenst/immen derselben Gegend 
ist an dem Pr/iparate nieht sicher naehzuwei~en, hllerdings pricht des in Fig. 3 
Tar. It. wiedergegebene Bild aus einer Geschwulstpartie hinter dam Ohre dem ~usse- 
ten hnsehen nach sehr flit einen Zusammenhang mit Nervenstfimmen, am so mehr 
als hier in dem nerven[ihnlichen Strange, weleher jene knoten- und wu[s/ffirmige 
Umbildung erffihrt~ dureh die mikroskopische Untersuehung NerveneIemente naeh- 
gewiesen sind. Oh jedoch dieser selbst ein normaler oder neugebildeter Nerven- 
strang ist~ bleibt nine offene Frag% welche t~los durch ein ganz genaues Prfipariren 
der 6eschwulstgegend vielleicht zu entscheiden gewesen w/ire; dieses war leider in 
unserem Falle aus ~insseren Griinden unmSglich, da die Leiche van den hngehS- 
rigen abgeho[t wurde. - -  Die ganze hnordnung der strangffirmigen Bildungen l/isst 
keinen deutlich ausgepr/igten Typus erkennen, am beaten passt der Verg]eich mit 
varieos entarteten renan, z. B. bei Varicocele oder Varicosit/iten an der unteren 
Extremit~lt; an einzelnen Stellen dagegen ~ihert sich die Form dutch Umbiegung 
and hbschniirung nines Wulstes der Bohnen- oder Nierenform, an anderen herrscht 
Aehnlichkeit mit Darmschlingen an miniature. Jedenfalls aber entsprieht der vor- 
herrschende Typus weit eher dem yon Banken als deal eines Geflechtes und er- 
seheint demnach die Bezeichnung rankenf/irmige Geschwulsfform zutreffender als 
der adoptirte Namen der plexusartigen Geschwulst. 
Die ~iussere Haut fiber der Gesehwulst ist nnver/indert und geht 'ohne Grenze 
in die Geschwulstmasse iiber~ d. h. in das fettlose, saftige, weiche, beinahe schlei- 
mige Zwischengewebe, welches zwischen der Curls nnd der stark verdiekten Fascia 
ausgebreitet ist; an einigen Stellen ist jedoch die Fascia temporalis durchbrochen 
and finden sich hier unterhalb derselben kleinere Geschwulstpartien auf dem unver- 
sehrten Schlfifenmuskel. Ausserdem hfingt auch die Haut mit einzelnen Str~/ngen 
fast zusammen~ deren Forts/itze direct in ihr Gewebe fibergehen. 
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Fassen wir die obige Beschreibung in kurzen Worten zusam' 
men, so handelt es sich hier um cine angeborene Geschwulstform, 
deren wesentlichcn Bcstandtheii eine Anzahi rankenfih'mig angeord- 
neter Str~nge ohne sichercn Zusammenhang mit den zu dcr Ge- 
schwulstgegend zutretcnden Nervenst~immen bildet. Die Str~inge 
sind eingebettct in ein welches Zwischengewebe, welches zwischen 
dcr iiussercn Haut und der Fascie der Ohr- und Schl~fengegend 
ausgebreitet ist und demnach 'aus einer Umwandlung des Unterhaut- 
zellgewebes hervorgegangen ist. 
Macht man eincn Querschnitt durch solche Strlinge, welche 
noch in ihre Umhtillungsmasse ingebettet sind, so erkennt man 
mit blossem Augc eine scharfc Grenze zwischen beiden Theilen, 
welche bei Aufbewahrung in Alkohol odes, Erh~rtung in Chromsliure 
n~ schfirfer zu Tage tritt und an |'einen Schnitten sogar als Spalt- 
raum sich darstellen kann, da dutch die Einwirkung dieser Agentien 
das weiche, zum Theil schleimige Zwischengcwebe sich stark zu- 
sammenzieht, heilweisc gerinnt und so yon den Grenzen der 
St~'~lnge sich retrahirt. An den Str~ingcn selbst crscheint die Schnitt- 
fllichc ~ihnlich wie bei einem Fibrom und ist an dtinnen Schnitten 
schon mit unbcwaffnetcm Auge an der Peripherie eine concentrische 
Schichtung wahrnehmbar, deren Glanz und T,'ansparenz mit dem 
opaken milchweissen Ce[Dtrum contrastirt. 
Zur mikroskopischen Untersuehung dienen Stiicke der Gesehwulst, welche 
ohne vorherige k(instliche Trennung der Strange theils in verdfinnter Chromsiiure 
oder hlkohol erh~irtet~ theils in M(iller'seher Flfissigkeit macerirt wurden. Wendet 
man zunfichst sehwache Vergrfsserung an, urn ein Orientirungsbild zu erhalten, 
so dienen hiezu am besten Schnitte aus einer erh~irteten Partie der Gesehwulst, 
welche eine hnzahl Strange einsehliesst. Ein solehes Bild ist Fig. 7 Tar. IIL bei 
10faeher VergrSsserung aus einem in Chromsliure erharteten Pr~iparate wieder- 
gegeben. Man erkennt an demselben die oben beschriebenen Striinge zum grSssten 
Theile im Querschnitt, einzelne in schiefer Bichtung, einen eine Strecke ~'eit im 
L~tngsschnitt getroffen~ und sic erscheinen daher racist als scharf ~u~schriebene 
Knoten yon ziemlieh regelm/issigem Kreisumfang und sehr weehselnder GrSsse. 
Diese bestehen im hlllgemeinen aus einem durehscheinenden Gewebe, welches ehoa 
bei der sehwachen VergrSsserung Spuren eines fasrigen Baues and in tier Peripherie 
der Knoten eine deutliehe concenti:i~sche Streifung zeigt, wlihren4 im Innern der- 
selben die Fasern in der ~erschiedensten Richtung dutch einander gehen. In diesem 
lransparenten Gewebe sieht man dunkle Punkte theils in Haufen dicht gedriingt, 
theils mehr zerstreut in der versehiedensten Gruppirung eingelagert und diese 
dunklea Partien durch transparente Faserziige zuweilen in der Weise yon einander 
gesondert, dass hieraus Andeutungen eines lappigen Baues der einzelnen Knoten 
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resultiren. Wie sich bei Anwendung stSrkerer VergrSsserung herausstellt~ sled jene 
dunk/an Punkte und Partien bediegt durch die Anwesetaheit mehr oder weniger 
markhaltiger Nervenfasern. Man erkennt an dem Bilde ihre weehselnde gerlheilang 
zwisehen den hindegewebigen Massen in den einzelnen Knoten. Die kleinsten Kno- 
ten am oberen Rande des Brides erscheinen geradezu als Quersehnitte kleiner 
Nervensltimmehen; denn sic sind bei der schwachen Vergrbsserung vollstandig un- 
durehsiehfig und lassen in ihrem In nera gar keine Bindegewebe rkennen, w~hrend 
sie dagegen in der Peripherie van transparenten~ eoncentriseh geschiehleten Binde- 
gewebsfasern dieht umschlossen sled. In den etwas grbsseren gnoten sieht man 
die dunklen, den Durchschnitten der markhaltigen Nervenfasern entspreehenden 
Punkte welter aus einander geriiekt und in ziemlieh gleiehm~issiger Yertheilung 
innerhalb des ganzen Knotens in ein helleres 6ewebe eingetragen. In den grSsstea 
Knoten endlieh sind die nervbsen Elemente in ihrem relativen gerh~iltniss zu den 
bindegewebigeu Massen am sptirliehsten vorhanden und in sehr ungleichm~ssiger 
Weise fiber die Knoten vertheilt, indem sie meist blos an einze/nen Stellen zu 
dichten Gruppen angehauft sind, an anderee ganz zu fehlen scheinen. Gleiehzeitig 
erkennt man an der Art der Gruppirung, dass die Nervenfasern innerhalh eines 
solchen Stranges in sehr verschiedener Richtung verlaufen, was jedoeh erst  bei 
st/irkerer Vergr(isseruug deutlicher zur Anschauung kommt. 
Das Zwischengewebe~ welches die einzelnen Knoten unter einander verbindet, 
erseheint Dis ein fasriges, zum Theil gewelltes Biadegewebe van lriibem feink6r- 
nigem Aussehen, welches in der Umgebung der Knolen eoncenlrisch gesehiehtet 
ist. Dasselbe ist durchaus ehr reich an grSberen und feineren Geftisseu, welehe 
racist in der lliehtung der Str'~nge verlaufen, und enth~ilt an einzelnen Stellen 
Einlagerungen van Fetlgewebe. Hie und da ist das Zwischengewehe yon den 
Knolen dutch Schrumpfueg etwas zur0ekgetreten, so dass an der Peri'pherie der 
Knoten sehmale unregelm/issige Spaltrtiume auftreten, wie man sic etwa bei dem 
loekeren areol/iren Bindegewebe zu sehen gewohnt ist. lhre Anwesenheit in er- 
harteten Pr~iparaten daft jedoeh durehaus nicht zu der Annahme verleiten, als ob 
sic eine natiirliche Begrenzung der Knoten resp. Strange bildeten, da sic im fri- 
aehen Zustande votlst~indig fehlen. Ob in diesem Zwisehengewebe n rv6se Elemente 
vorhanden sind, l/isst sich bei dieser sehwaehen Vergr6sserung nieht entscheiden. 
Bei Anwendung einer /~50fachen YergrSsserung treten nun zuntlchst in den 
Knoten die nerv6sen Elemente deutlich hervor, wie es Fig. &~ 5 und fi Taf. II. 
naiurgetreu Wiedergibt. Fig. 4 stel}t einen feinsten Keoten resp. ein einfaehes Ner- 
venst~mmehen auf dem Quersehnitte dar, welches wir bei der 10fachen YergrSsse- 
rung als schwarzen, runden, scharf umsehri~benen Fleck in dem helleren Zwischen- 
gewebe erkannt haben. Das Bild gibt genau die Gruppirung der Nervenfasern in. 
nerhalb des interstitiellen gewebes und ihre relativen Gr~ssenverh~ihnisse wieder. 
An den dieksten Nervenfasern, welehe in ihrer 6rSsse vollkommen mit denen fiber- 
einstimmen, wie wit sie etwa auf einem Durehsehnitte der spinalen Nervenwurzeln 
begegnen, sieht man das Mark in concentrischer Sehiehtung und als triibe Masse 
um den stark lichtbrechenden, gl~inzenden homogenen Axencylinder herumgelagert. 
Die Sehichtung des Markes vermisst man bei einzelnen mittelstarken und bei den 
feineren Nervenfasern, wo man eine homogene mattglanzende Substanz als schma- 
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leren oder breiteren Saum den gltinzenden~ seharf contourirten Axeneylinder um- 
geben sieht. Daneben sieht man scheinbar vollkommen naekte Axeneylinder zwi- 
sehen den markhaltigen Fasern liegen. Ausserdem zeigt aber die Figur, dass auch 
in diesen feinsten Kniilchen eine relativ reichliche Meoge yon Bindegewebe zwischen 
die einzelnen Nervenfasern eingelagert ist, Noch deutlicher tritt dieses interstitielle 
Bindegewebe an gel'~irbten Pr@araten hervor, in welchen die Nervenmarkscheide 
durch [~ehandlung mit Chloroform aat'gehellt worden ist. Anders stellt sich des 
Verhliltniss zwischen den nerv~isen Elementen und dem interstitiellen Gewebe in 
Fig. 5 dar, in welcher die centrale Pattie des gr6ssten Knotens aus Fig. 7 Tar. I11. 
abgebildet ist. Man sieht hier dieselben Nervenelemente wie in Fig. 4, nehmlich 
theils breite Fasern mit geschichtetem Marke, theils feinere mit einer schmaleren 
Zone yon Mark um den Axencylinder, theils nackte Axencylioder; allein dieselben 
liegen nut an wenigen Stel!en in diehten Haufen an einander, sondern sind durch 
m/ichtigere Ziige yon fasrigem Biodegewebe in der Weise yon einander getrennt, 
dass viefe Nervenfasern ganz vereinzelt, andere in kleinen Gruppen beisammen 
liegen. Man bemerkt auf den ersten Bliek, dass das Bindegewebe an solchen Stel- 
len etwa 5--10real mehr Raum einnimmt, als die Gesammtheit der Nervenfasern 
einer sol chen Partie. Uebrigens hat diese interstitielle Bindesubstanz zwisehen den 
Nervenfasern icht allenthalben den Charakter des fibrill/iren Bindegewebes, ondern 
sie ntihert sieh stellenweise in ihrem Anssehen, besonders im Centrum einzelner 
griisserer I~noten, we die N ervenfasern zuweilen iihnlich wie .in den Amputations- 
neuromen ach alien Richtungen durch einander verfilzt sind, mehr dem Charakter 
der Neuroglia nod erscheint a[s geronnene3~ reticuliir-kilrniges Gewebe. 
Auf diese Weise gestalten sich die Yerhiiltnisse an Querdurehschnitten dutch 
die Strtinge, wie man sie leicht an beliebiger Stelle zur ansehauung bringen kann. 
Maeht man jedoch nun den Versuch, auf einem Langsschn i t te  dis Nervenfasern 
in ihrem u zu verfolgen, so gelingt dies ausserordentlich sehwierig und blos 
auf kurze Streeken sowohl wegen des 'delfach geschlungenen Verlaufs der ganzen 
Striinge als aueh wegen der /iusserst wechselnden Bichtung, in welcher die Biindel 
der Nervenfasern die einzelnen Strange durchsetzen. 9Fig. 6 $ibt bei ~50facher 
Vergriisserung sin Bild eines soichen Ltingsdurchschnittes dutch einen Strang yon 
mittlerem Durchmesser ~vieder, in welchem ein Biindel markhaltiger Nervenfasern 
naeh tier Mitre des Stranges zu yon rt~ichliehem fibriliiirem Gewebe mit gestrecktem 
Verlaufe, nach dem Rande desselben bin yon stark welligem Gewebe eingeschlossen ist. 
Endlich gewtihrt die Anwendung starker u auch in Betreff des 
zwisehen den Knoten und Striingen liegenden Gewebes neuen Aufschluss. Es stellt 
sich nehmlieh bei sorgl'itltiger Untersuchung desselben heraus, dass auch in diesem 
zahlreiehe nerviise Elemente~ sowohl markhaltige als marklose Fasern, vereinzelt 
zwischen den Bindegewebsfibrillen und meist parallel mit diesen verlaufend existiren. 
Von der Anwesenheit tier Nervenfasern i  dem Zwisehengewebe h/ingt jedenfalls 
das eigenthiimlich triibe Aussehen desselben bei schwacher Vergr(isserung ab. Hat 
man dagegen feinste Schnitte nach der verschiedensten Richtnng aus den in Chrom- 
stiure geh~rteten Geschwu!stpart!en angefertigt und diese nach vorheriger Carmin- 
imbibition dutch Behandlung Init Chloroform aufgehellt, so treten die geflirbten 
Axeneylinder im Centrum tier aufgehellten Markscheiden ausserordentlieh deutlicla 
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hervor. Am sichersten and reichliehsten trifl't man die Nerveaelemente in dem 
Zwischengewebe an sol'then Stellen an, wo nur sehr wenige ond sehr feine Knoten 
vorhanden sind. Daraus l~sst sich mit Wahrscheinlichkeit schliessen, dass ent- 
weder durch das fortschreitende Waehsthum der Str/inge und die hiedurch bedingte 
Compression der Zwischensubstanz die in letzterer enthaltenen Nervenfasern zum 
Untergang ebracht werden, oder dass die Zwischensubstanz an jenen Stellen als 
die Bilduogsstfitte neuer feinster Knoten zu betrachten ist. 
Der Gefassgehalt tier Geschwnlst ist nicht durchaus derselbe. Wtihrend in 
dem Zwischengewebe zwischen den Strangen die Gefasse sehr reichlich vorhanden 
sind und besonders die feineren Arterien, meist in derselben Richtung wie die 
Strange verlaufend, deutlich hervortreten, so sind die Str/inge verhaltnissm/issig arm 
an Gef/issen; sie sind in denselben ziemlich gleichmassig vertheilt und verlaufen 
fast ausnahmslos in ihrer Ltlngsaxe. Jedoch niemals zeigt sich, dass ein darch 
seine GrSsse hervorragendes Gef/iss im Centrum derselben gelegen ware. 
Auch in Betrelf der Genese  dieser eigenthfimlichen Geschwulst gibt eine 
genaue mikroskopische Untersuchung mancherlei Aufschluss. Den ersten Ilinweis 
bot die Untersuchung einer GeschwulstPartie , welche dem oben beschriebenen man- 
delgrossen, scharf umschriebenen und ziemlich isolirten Knoten am ~iusseren Augen- 
winkel eatsprach. Dieser zeigte sich bestehend aus einem auf den ersten Blick 
sarkomahnlichen Gewebe, nehmlich zum gr6ssten Theile aus spindelfSrmigen Zellen, 
welche dicht an einander gedr/ingt in ein ziemlich spttrliches homogenes Gewebe 
eingebettet lagen. Die Zellen wurden beinahe vollst/indig yon den Kernen ausgeffillt 
und enthielten blos an den spitz ausgezogenen Polen geringe Mengen Protoptasma; 
zum Theft waren sie mit kurzen fadenf6rmigen Fortsatzen an beiden Enden ver- 
sehen. Die Vermuthung, dass in diesem Gewebe des Bildungsmaterial tier nerven- 
hahigen Str/inge zu erkennen sei, wurde fast zur Gewissheit erhoben durch die 
Auffindung yon Stellen, besonders aus einer ganglioformen Anschwellung eines fei- 
neren Stranges, wo sich s~immtliche Zwischenstufen yon der einfachen Spindelzelle 
bis zu der ausgebildeten Nervcnprimilivfaser in einem Bilde vereinigt fanden. Die 
Grundlage bildet bier ein homogenes, nut selten feinstreifiges Gewebe; in dem- 
selben liegen zahlreiche Zellen eingebeltet yon' meist ansehnlieher GrSsse und ex- 
quisit spindelfSrmiger Gestalt, welche einen lang gestreckten Kern, dessen Breite 
ziemlich dem tier Zeilen entspricht, and an den Polen eia feingranulirtes Proto- 
plasma einschliessen. Diese Spindelzellen besitzen beinahe s/immtlich an beiden 
Polen Forts/itze in Gestalt feiner scharf contourirter Fflden, welche theils nach 
kiirzerem oder l/ingerem Verlaufe in der Grundsubstanz sich verlieren, theils in 
andere Spindelzellen iibergehen und dadurch eine Verbindung mehrerer in einer 
Reihe liegender Ze/len herstellen. W/ihrend die mit kurzen Fortsatzen versehenen 
isolirten Zellen ziemlich regel[os zerstreut liegen, sind die dutch langere Verbin- 
dungsf/iden an aneiaander gereihten Zellen meist parallel in der Langsrichtung e- 
ordnet und h/iufig zu langen dichten Ziigen so regelmassig vereinigt, class die in 
gleiehem Abstande auf einander folgenden Zellen in einer Reihe zu liegen kommen. 
Daneben trifft man weiter solche Bildungen, wo in den spindelf6rmigen Zellen ein 
feinkSrniger Inhalt hervorlritt, welcher sich zuniichst um den Kern berum anlagert, 
denselben zur Seite dr/ickt and die Zellen bedeutend nach allen Richtungen vet- 
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grSssert, Weiterhin breitet sich diese feink6rnige Suhstanz yon den Kernen der 
Spindelzellen aus nach beiden Seiten hie l~ngs der Verbindungsf/iden und sch|iess- 
lich in deren ganzen L~inge aus, so class unmittelbar hieraus schmale, blasse Fa- 
sern hervorgehen, welche aus einer mattgltinzenden, sehr feiuMJrnigen Substanz 
bestehen ed an den Stellen, wo urspriinglich die Spindelzellen mit ihren Kernen 
]agen, deutliche Anschwellungen zeigen. 9iese Kerne se]bst gehen hiebei, wit man 
an Essigstiurepr~iparaten sieht, nicht zu Grunde, sondern bestehen fort ned sind 
an s/immtliehen Fasern, meist am Rande gelegen, leicht zu erkennen. Die jungen 
I"asern werden allmiihlich breiter, verlieren mehr und mehr jene spinclelf6rmigen 
hnsehwellungen, erscheinen jedoch zuntichst immer noch feink6rnig und einfaeh 
contourirt; nur an den breitesten Fasern tritt der doppelte Contour dadurch auf~ 
dass ihre Substanz deutliehe geichen der Gerinnung zeigt. Das hussehen dieser 
Fasern ist vollkommen identiseh mit dem der markhaltigen Fasern des normalen 
Nervengewebes und daher ist ouch die hnnahme gerechtfertigt, dass wir die Ein- 
lagerung jener feinkSrnigen Substanz als Markabsetzung betrachten, welche demnach 
in den n~cbsten Zusammenhang mit den zuerst beschriebenen spindelffJrmigen Zellen 
zn bringen ist. I)agegen sei bier noch ausdriieklich erwfihnt, dasses nicht ge- 
lungen ist, in Betreff der Entwiekelung des hxeneylinders an den Pr/iparaten irgend 
welchen sieheren hufschluss zu erhalteu. 
Die beschriebene N rvenneubildung lasst sich in alien Phasen der Entwiekelung 
in Fig. 8 Taf. I~[. verfolgen~ welehe nach einem in Carmin geflirbten ond mit 
schwacher Essigs~inre behandelten Prtiparate angefertigt ist. 
Dieses Bild scheint keine andere Deutung zuzulassen, als dass 
es sich hier um eine Nettbildung yon Nerven unabh~ingig yon prli- 
existenten Fase~n handelt, welche aus ciner Wucherung und Um- 
bildung der Bindegewebszellen ihren Ursprung nimmt. Det~n hie- 
reals wurde hicr eine Theilung der Primitivfasern beobachtet. Ebenso 
wenig gelang es auch," die Frage zu entscheiden, ob diese neuge- 
bildeten Nervenfasern eine Verbindung mit pr~iexistenten, ormal 
vorhandenen Nervenst~mmen eit)gehen und dadurch in Zusammen- 
hang mit den Centralapparaten des 5Tervensystems treten - -  eine 
Frage, welche bei den Neuromen tiberhaupt noch nicht entschieden ist. 
Zwei te  Beobachtung.  
Rosine Scheern~ann, 1'2. Jahl'e all+ wurde Eede Juli 1855 in die hiesige chi- 
rurgisclle Klinik aufgenommen. Sie brachte ausser einer ]eichteo skoliotischen 
Verkriimmung der Wirbelsiiule noch eine kleine Ansehwellung in der I(reuzbein- 
gegend mit zur Well, welche yon einem br~iunlichen Muttermale bedeckt war, jedo"ch 
keithr weitere Be.~chtnng erfuhr: |m 3. Lebensjahre hatte die Gesehwulst die GrSsse 
eines Hiihnereies, sas~ flaeh auf, f/ihtte sich lest an, ohne jedoch Schmerzen zu 
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verursaehen. Sie wuchs in der Folge ]aagsam bis zur GrSsse einer Orange und 
in 8leichem u breitete sich ouch die rostbraune Pigmentirung der be- 
deckendeu Haut aus. hn le(zten /ahre (185~,) wuchs die Geschwulst rascher 
und vergrSsserte sich in demselben um mehr als dos Doppelte ihres bisherigen 
Umfangs, etwa his zum Volumed zweier Mannesfliuste. Dazu gesellten sich in den 
letzten Jahren zeitweise stechende Schmerzen in der Geschwulst und Empfindlieh- 
heir derselben gegen sltirkere Berfihrang und Druck. Sonst verursachte die Ge- 
sehwulst keine Beschwerden, dos  Gehen, sowie die Ham- und Stuhlentleerung 
waren nieht behindert, es war kein Einfluss yon Seiten der Geschwulst auf dos 
Nervensystem, sowie auf dos Allgemeinbefinden zu bemerken, vielmehr war Patienlin 
mit husnahme leicht und schnell vorfibergehender Kinderkrankheiten stets gesun~l. 
Patientin ist bleich, kleiner Statur, yon etwas sehw/ichlichem, in der Entwieke- 
lung ziemlieh zuriiekgebliebenem KSrperbau, yon zartem und graeilem Knochenge- 
rfiste und Musculatur. Die Brustwirbels/iute ist stat'k nach rechts skoliotisch ver- 
kriimmt, nach unten und oben finden sich leiehte eompensirende Krfimmungen. 
Die ~iussere Haut zeigt in tier Gegend der Lendenwirbelstiule sowie des Kreuzbeins 
eiue braunlieh-rothe, rosttihnliche F/irbung, welehe sieh naeh beiden Seiten iiber 
dos Ges/iss hin, naeh unteu bis iiber die Halfte der hfterspalte, naeh reehts genau 
his zum vorderen oberen itfiftbeinstachel, nach links etwas fiber denselben hinaus 
in den onteren Theil der Leistengegend erstreekle. Diese pigmentirte Hautpartie 
ist seharf wJn tier normalen Cutis abgegrenzt und bedeekt mit ihrem eentralen 
Theile eine stark prominirende runde Gesehwulst, deren ~usseres hnsehen in Fig. 9 
Taf. IlL in verkleinertem t~laassstabe abgebildet ist. Dieselbe nimmt die Saeral- 
und untere Lendengegend ein, indem sic sieh yore Dornfortsatze des .t. Lenden- 
wirbels his zur Verbindung des Kreuzbeines mit dem Steissbeine und nach beiden 
Seiten gleiehm/issig fiber die obere H~ilfte des Ges/isses nach dem Verlaufe tier 
Cristae ossis ilei bis 2 Zoll yon den Spinae anterior, super, entfernt ausbreitet. 
Die Geschwulst ist nach oben und unten scharf yon der Umgebung abgesetzt, da- 
gegen ihre seitliehe hbgrenzuag nicht so deutlieh ausgeprtigt. Der Durehmesser 
ist yon oben nach uaten 15Cm., yon reehts naeh links 16Cm.; der grfsste Um- 
hlng in die Ltiage betrilgt 29, ia die Breite 26Cm.,  die [lilhe misst 8Cm. Die 
Geaehwulat ffihlt sieh derb, lest und prall an, jeduch DAne Spur yon Fluctuation, 
und ltisst sieh etwas naeh den Seiten, weniger yon oben naeh unten versehieben; 
hiebei empfindet Patientin reissende Schmerzen. Die Oberflliche der Gesehwulst ist 
leieht h/ickerig and ffihlt sich bei der Betastung wie ein mit SehrotkSrnern ge- 
fiillter Beutel an.. Die /iusaere, in der angefiihrten Weise veranderte tlaut h'3ngt 
mit der hSckerigen Oberfl~iehe der Neubildnng durchaus unversehieblich zusammeo. 
Die Exstirpation wird am 1. August 1855 yon meinem Vater in folgender 
Weise vorgenommen : 
Es wird ein etwa 16 Gin. langer [lautschnilt l~ngs des Breitendurehmessers 
der Geschwulst in bogenfSrmiger Richtung mit der Convexilfit nach oben angelegt 
und die Haut naeh oben und unten mit l~lesser untt Skalpellstiel ospr/iparirt und 
zuriiekgesehlagen. Dies gelingt jedoeh nut mit Mfihe und bids theilweise wegen 
des innigen Zusammenhanges d r Haut mit der Geschwulst, so class an dem.zu- 
rfiekgeschlagenen ttautlappen Theile der Gesehwulst adh~rirend bleiben. Die Blu- 
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tung, anfangs mlissig, wird bei tiefe{'em Eindringen st/irker und sofort dureh Unter- 
bindung gestillt. Die Lostrennung elingt an den Seiten, wo dig Gesehwulst der 
den Glotaeus maximus nod latissimus dorsi deekenden Faseie aufsitzt, ziemlieh 
leiebt und vollst/indig, so dass dieselbe jetzt nur noeh dern Kreuzbein und dem 
unteren Lendenwirbel aufsitzt, wo sie sieh welter in die Tiefe erstreekt. Die 1)orn- 
fortsiitze der letzten Lendenwirbel sind bei nliherer Untersuehung noeh zn ffihlen, 
dagegen kann man aueh bei st~irkerem Drueke keine Riiekenwand des ICreuzbeins 
erkennen und die Gesehwulst zeigt sieh etwas in die Tiefe gegen den Wirbelkanal 
eindrfiekbar, biaehdem man bis in die Gegend des Kreuzbeins vorgesehritten, ohne 
alas Ende der Gesehwulst zu entdeeken, wird yon ihrer totaleo Exstirpation Umgang 
genommen und dieselbe quer fiber den in die Tiefe sieh erstreekenden Fortsatz 
abgeschnitten. Naeh der Unterbindung der noeh spritzenden Geftisse wird der 
Hautlappen van den atthiirirenden Fragmenten mggliehst befreit und die Wunde 
mittelst Heftpflaster gesehlossen. 
Ueber den weiteren Ver lauf  ist Folgendes bemerkenswerth: 
Die van tier Operation sehr ersehfpfte Kranke erholt sieh nieht mehr ordent- 
lieh, zeigt starkes Fieber nebst hartn/iekiger Stuhlverstopfung, welehe dutch Klystiere 
und hbffihrmittel nieht zu beseitigen isl~ ist unruhig and delirirt des Naehts. Die 
Wunde liefert anfangs eia blutig-serfses, parer ein dfinnes w/isserig-eitriges Secret, 
ihr Grund wird missfarbig~ unrein, scbmierig und an dem oberen Lappen wird eine 
Hautpartie van dem Umfange eines Quadratzolles brandig abgestossen. Naehdem 
der besehriebene Zustand der Patientin etwa 8 Tage lang sieh ziemlieh gleieh ge- 
blleben ist, tritt am 10. August naeh vorausgegangenen .kran)pfhaften Zuekungen 
der Extremitaten, lautem hufsehreien, Verdrehen der hu~n mit starker Erweiterung 
untl Unbewegliehkeit der Pupillen der Tad unter den Erseheinungen eines raseh 
zunehmenden Collapsus ein. 
Die See tio n liefert beziiglieh der 6esehwulstgegend folgende Ergebnisse. Die 
Wondfl~2ebe erseheint naeh Entfernung der Hauflappen als eine grosse unregelmlissige 
HShle, mit eitrigem und fetzigem Exsudate bedeekt, blaeh Entfernung desaelben 
kommen Muskelsehiehten od die Fascia lumbo-dorsalis zum Vorseheine , welehe 
mfirbe, leieht zerreisslieh und griinlich gefiirbt sind. Verfolgt man den nieht ent- 
fernteo Rest der Gesehwulstmasse, so zeigt derselbe folgendes~interessante Yer- 
halten zu den knSeheroen Partien: Der Dornfortsatz des 5. Lendenwirbels i t ge- 
spalten und zerfiillt in 2 Theile, welche einen Raum van ]2Mm. zwischen sieh 
lassen und starr naeh abwiirts ragen. Die hintere Fltiehe des Kreuzheins lfisst eine 
yon oben bis unten vertaufende Spalte im kn~ehernen Ger/iste erkennen, ~ieren 
Breite am 1. Kreazbeinwirbel 17, am 2. 10, am 3. 8, am 4. 6 Mm betr/igt, so 
dass der Rfickenmarkskanal hier seines hinteren kn6chernen Verschlusses ermangelt. 
Die Lfieke befindet sieb an der Stelle des Processus pinosi spurii, welehe auf die 
gleiehe Weise, wie tier Dornfortsatz des 5. Lendenwirbels, o in 2 Theile getrennt 
sind, dass dieselben am unteren Theile des l~nochens kurze h~ickerige Hervorra- 
gungen darstellen, wtihrend sit nach oben an Umfang abnehm'en und am I. Kreuz- 
heinwirbel our noeh miissige Ituftreibuagen bilden. Die Liieke am Kreuzbein und 
am- 5. Lendenwirbel wird dureh die Dura mater geseblossen, auf weteher yam 
3. Paare der Foramina saeralia his zum 4. Lendenwirbel Reste der Neubilduag so 
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fest adh~iriren, class beide ohne Grenze in einander fibergehen; yon den fibrigen 
Theilen des Kreuzbeines dagegen l~sst sich die Geschwulstmasse leicht lostrennen. 
Die Innenfl~ehe der Dura mater erscbeint nach Entfernung der KSrper der Lenden- 
und Kreuzbeinwirbel vollkommen glatt und intact, indem keine Perforation der Ge- 
schwulst nach dem Wirbelkanale zu stattgefunden. Des R(ickenmark selbst bietet 
weder in Form noch in Consistet~z und Entwickehmg irgend eine Abnormit~it dar. 
Ebenso fehlt jede hnsammlung yon Serum in den Subarachnoidealr~umen. 
Die Gesehwulst selbst stimmt im Allgemeinen in ihrem Baue vollst[indig mit 
der in tier 1. Beobachtung bescbriebenen fiberein, abgesehen ettva yon der dem 
gr6sseren Umfange der ganzen Geschwulst und den feineren und zarteren Formen 
der Str/inge entsprechendeu gr,Ssseren Anzahl und maunichfaltigeren Gruppirnng tier 
letzteren in diesem Falte (vergi. Fig. 10 Tar. ItL). Zum Be~'eise dieser Ueberein- 
stimmung hebe ich aus der Beschreibung yon Lotzbeck  (Die angeborcnen Ge- 
schw/ilste der hinteren Kreuzbeingegeml. Dissert. inaug. Miinchea 1858. p. IS) in 
Kfirze folgende Punkte hervor. 
Die exstirpirte Geschwulst stellt eine fast runde, platte, gegen die freien R/in- 
der sich abflachende Scheibe dar, welehe von oben nacb unten 14 Gin., yon rechts 
nach links 15 Cm.~ in der gr6ssten Dicke 5 - -6  Cm. misst. Die der Cutis zuge- 
kehrte unregelm~issige Oberfl~icbe ist mit einer derben, leicht sehnig gl/inzenden 
Haut iiberzogen, welcbe mit ibr innig verbunden ist und sich derselben genau an- 
schmiegt. Trennt man dieselbe in einzelnen Lamellen ab, so erscbeint die ent- 
bl6sste Oberfl/iche einigei'maassen ~ihnlich der des Grosshirns, bestehen'd aus einem 
Convolute yon gewundenen Erhabenheiten mit dazwischen liegenden Furchen. Diese 
Aehnlichkeit verliert jedoch an Augenscheinlichkeit, wenn man auch den Zellstoff, 
welcher die Tiefe der Furchen ausfiillt, in einzelnen Partikeln hinwegnimmt: auf 
diese Weise kommt ein Bild mannichfaltig verscblungener und in einander gewun- 
dener, sowie neben einander verlaufender W,;ilste zum Vorschein, die bald breiter, 
bald schm/iler werdend und oft schnell an Volum wechselnd, bald in ihrem Ver- 
laufe his znr Beriihru.ng nahe gedrtingt sind, bald welter aus einander gehen und 
so verschieden breite Furchen zwischen sich lessen. Eine bestimmte Anordnung 
ist nicht za erkennen, sondern des Gauze in typenloser Unregelm/issigkeit gelagert. 
Nimmt man dan Bindegewebe noeh weiter yon den Windungen und aus den Fur- 
then, so bemerkt man, dass man randliche darmabnlicbe Gebilde vor sich bat, 
welche sich als ein vielfach verschhmgenes System yon festen Strangen herans- 
stellen, lbr Verlauf ist wei/aus vorwiegend ein vielfach gewundener, bald im wei- 
teren Bogen, bald in einem sehr engen Kriimmungsradias, die Kr/immungen folgen 
bald rasch anf einander, bald in gr/~sseren Zwischenr/iamen; ur selten ist tier 
Verlauf gerade and gleichsam nach dem Typus einer /istigen baumf6rmig,'n Zusam- 
mensetzung, lhre Dicke weehseh yon 13 Mm. his kaum I Mm., and zwar oft an 
demselben Strange sebr schnell, so dass eine grosse Aehnlicbkeit mit varicosen 
Venen oder Rosenkr~inzen zu Stande kommt. Die Farbe der Windungen ist weiss 
mit einem leichten Sehimmer in des Gelbliehe, die Oberfl/iche glatt, die Consistenz 
betr/ichtlich und I/isst auf ein solides Gef~ge scbliessen. Die Schnittfl/icbe ist glair, 
I~sst eine leicht coneentrische Anordnung in der Peripherie und ein dunklea Cea- 
trum erkennen, dagegen jede Andeutung eines Lumens vermissen. 
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Das Verh~Itniss der Str~inge zu ihrer Htille besehreibt Lotz-  
beck, welcher das in der Sammlung der hiesigen chirurgischet~ 
Klinik aufbewahrte Prliparat erst nach 3jlil~riger Aufbewahrtmg in 
Alkohol zu Gesieht bekam, wie das einer Sehne zu ihrer Scheide-. 
Ich babe schon oben in der ersten Beobachtung, gestiitzt auf die 
Untersuchung des frisehen Prliparates, darauf hingewiesen, class 
die Spa~,triiume um die Knoten herum erst Folge der Einwirkung 
von Alkohol, Ctaromsiiure oder anderer erhtirtender Agentien sind 
und im frischen Zustande nicht existiren. Diese Annahme wird 
noch dadurch 8esichert, dass Lotzbeck  selbst eine Epithelbeklei- 
dung sowohl der Strtinge als ihrer Pseudo-Scheiden nicht nachzu- 
weisen vermochte. 
Bas Resultat seiner mikroskopisehen Untersuchung fasst Lotz- 
beck in den Worten zusammen: ,,Naeh diesem Befunde glaube 
ich die b~eubildung als reines Fibroid auffassen zu mUssen. Die 
durchgehends fasrigen Bestandtheile desselben sind vorzugsweise 
zu soliden, derben, eigenthtimlich gewundenen, strangartigen Gebil- 
den angeordnet und bestehen aus theils reifem, theils in der Ent- 
wickelung begriffenem, mit wetfig capillaren Gef'~issen durchzogenem 
Bindegewebe, wiihrend eine lockere, formlose Bindemasse, die sich 
nur in der N'~ihe jener zu scheidenartigen Htillen verdichtet, als 
interstitielle Substanz figurirt." 
Meine '~;'ermut~iung, dasses sich trotzdem bei dieser Gescbwulst 
um dieselbe igenthtimliehe Form des Neurom handelt, wie sie in 
der ersten Beobachtung beschrieben ist, grtindete sich nicht nur 
auf die auffaltende hnalogie in der iiusseren Erscheinung, sondern 
aucb aut" das Urtheil V i rchow's ,  welcher ihr in seiner Geschwulst- 
lehre (IlL 1. Itiilfte S. 257) als sehr wahrscheinlich diesen Platz 
unter den Neuromen anweist. Ich hahe deshalb die Geschwulst 
einer neuen sorgftiltigen mikroskopischen Untersuchung unterzogen, 
welche trotz der nunmebr 15jiihrigen Aufbewahrung des Pri~parates 
in Spiritus die vollkommene Uet)ereinstimmung beider Ftille auch 
in ihrem feineren Baue ergab. Es wurden hierzu Stiicke benutzt, 
welche dutch Behand|ung mii Chr9mstiure leichter schneidbar ge- 
macht waren und ist ein Schnitt durcb ein solches Sttick, welches 
eine grSssere Anzahl Strlinge in ihrem Zusammenhange mit tier 
Umhtillungsmasse enthiilt, in Fig. 11, Tal'. llt. bei 10father Ver- 
grSsserung wiedergegeben. Ein Vergleich mit der nebenstehenden 
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Fig. 7, der entsprechenden Abbildung atls der efsten Beobachtung, 
l~isst auf den ersten Blick die fi'appante Aehnliehkeit hervortreten. 
Ebenso verh~ilt es sich attch mit dem fe i~ren Detail bet starker 
Vergr(isserung, besonders mit dem Gehalt an Nervenfasern sowohl 
der Strange als des Zwischengewebes, in welchem letzteren sie auch 
in diesem Falle sieher naebgewiesen warden, und es kann deswegen 
im Uebrigen fUglich auf das mikroskopische Detail der ersten Be- 
obachtung verwiesea werden. Nur in Betreff der Genese der Ge- 
sehwulstelemente konnten an dem dureh die lange Aufbewahrung 
doch etwas alterirten Prliparate keine sicheren Anhaltspunkte ge- 
wonnen werden. Jedoch gestattet vielleieht die mikroskopisehe 
Beschreibu~g yon Lotzbeek  eine Identit~t unserer beiden F~ille 
auch in diesem Punkte zu vermuthen, denn er besdtreibt als Ent- 
wiekelungsstufen yon Bindegewebsfibrillen dieselben Zellenformen, 
welche wir oben als Bildungszellen der Nervenfasern gedeutet ha- 
ben,  nehmlieh spindellSrmige, lunge, nach 2 Seiten ausgezogene, 
hier und da scharf zusespitzte Zellen mit litngliehen Kernen." 
An diese beiden eigenen Beobaehtungen reihe ich unmittelbar 
die wenigen F~ille aus der mir zu Gebote s tehenden Literatur an, 
welehe in dieselbe Kategorie gehiiren. 
Der erste Fall ist yon Depaul und Verneuil .beobaehtet und yon diesen 
im Jahro |857 der Pariser anatomischen Gesellsehaft vorgelegt (Bulletin de la 
Soci~t~ anatomiqe~e de Paris 1857, p, 25), Bet einem 19jfihrigen Manna bustand 
eine wahrscheintieh angoborne, in zunehmendem Wachsthume bugriffene, zulelzt 
etwa faostgrosse Geschwulst in Form ether h~ickerigen Falte der Nackenbaut~ welehe 
auf den Hals herabhiog. Dieselbo war selbst bei Druck nieht schmerzhaft, in der 
oberea Partie mit dicken krausen Haareu besetzt, welche sich in ihrem Ansehen 
deutlich yon denen der Umgebung unterschieden, und besass an ihrer Basis einen 
Stiel, welcher sieh als harter unregelm~issiger HSeker yon der Gr6sse eines kleinen 
Eies durehfiihlen liess. Ausser diesem Tumor f/ihhe man an der linken Seite des 
Halses, genau innerhalb der Greazen der Ausbreituag des Plexus cerviealis dieser 
Suite, outer der verdiekten und eigenthiimlich braonlich gel:~lrbten Haut in der 
Tide knotige Strange /ihnlieh denen bet Varicoeele. Die Diagnose des zuerst be- 
schriebenen Tumors schwankte merkw/irdiger Weise blos zwisehen einem Tumor 
mit intrauraniellem Urspruoge und einem Foetus in foetu. Die Exstirpation dieses 
Tumors wurdo yon Depaul vorgenommen, wobei sich zeigte, dasa der mittlere 
Theft auf der Aponeurose adh/irirto. Die Wunde heille per primam intentionem. 
Nach tier yon "~'erneuil vorgenommeuen Uotersuehung bestaud die gauze Ge- 
schwulstmasse zu ~ aus enorm (bis mehr als |00fach) vergr6ssertea Hautnerven, 
welche an mehrerea Stellen die Dicke claus G/insefederkieles erreichten. Oieselbea 
Archly f. pathol. Anat. Bd. L. lift. 1. 7 
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waren ver]~ngert und wie varicose Kntiuel gewunden, btldeten an den Stellen ihrer 
zahlreichen Anastomosen ganglioforme und neurom~ihnliche Anschwellungen od 
liessen sich einerseits leicl~ bis in die Papil[en der Haut, andererseits bis in den 
Stiel der Geschwulst verfolgen, wdcher aus einem Kn~iuel gtinsefederkieldieker Ner- 
venstrtinge zusammengesetzt war. Yon diesen letzteren bestanden die einen aria 
fibroplastischem Gewebe mit 1 - -2 - -3  in ihrer Form vertinderten Nervenr6hren, die 
anderen fast ganz aus Nervenr6hren; diese sind thefts klein, varicos, perlschnur- 
artig, theils yon normaler Beschaffenheit, thefts bilden sie einen hyalinen, transpa: 
renten, einfaeh eontourirten Cylinder. Ausser dem beschriebencn Nervengewebe 
enthieit die Gesehwulst junges fibr6ses Gewebe. Zug[eieh bestand eine hocbgradige 
Hypertrophie der Talg- und Haarfollikel. 
Einen zwe i ten ,  wie es scheint, mit dem ersten iibereinstimmenden Fall yon 
Neurom der Hautnerven des Plexus cerviealis erwlihnt gleicbfalls Yerneui l  (Arch. 
gfindr. V. Ser. T. XXVIII. 1861. p. 550), verweist abar auf die Observations inCdites 
de MM. Depaul  e tGuersant .  (Vergl. aueh Fol l in ,  Traitd di~m. de pathol, ext. 
1865--1867. Paris. T. Ii. p. 219. Fig. 40--41.) 
Der d r i t te  Fall ist yon B i l l ro th  mitgetbei[t (Archiv ffir klin. Chirnrg. 1863, 
IV: S. 517. Fig. 3 - -4 ) .  Derselbe beobachtete bei einem 6j/ihrigen Knaben eine 
seit einiger Zeit bestehende (angeborne?) Gesehwulst des rechteo oberen Augen- 
lides bin in die Schl/ife sich erstreekend, welche aus kleinen harten Strfingen be- 
stand und zum Theft schmerzlos, zum Theft enorm scbmerzhaft war. bIach der 
sehr m(ihsamen Exstirpation kamen knollige ver/istelte Conglomerate zum u 
welche sich zum Theil in" feine Str~inge fortsetzten. Diese zeigten auf dem Quer- 
schnitte stets einen centralen Punkt und bei der mikroskopisehen Untersucbung 
stellte sieh dieser Centralstrang als feiner Nerv dar, meiat in fettiger Degeneration. 
Den Nervenstamm aaf weitere Streeken mit dam Mikroskope zu verfolgen war 
unm6glieh, weil derselbe ntweder ganz zu .gindegewebsfasermasse oder zu einem 
Fettbrei warde, 
Die vierte Beobachtung maehte gleiehfalls in der jfingsten Zeit B i l l r0 th  
(Arehiv fhr klin. Chlrnrg. XI. 1869. S. 232. Fig. 1- -2 Tar. III.). Bei einem jongen 
Manna yon 18 Jahren bestand eine angeborne, in der letzten Zeit his zur Gr6sse 
airier kleinen Faust herangewaehseoe, s lbst bei l)ruek nicht schmerzhafte Ge- 
sehwufst in dam linken oberen Angenlide undder Schl~ifengegend derselben seite, 
welche den Bulbus vollst~indig verdeekte, jedoeh mit deal Augenlide so welt erhoben 
werden konnte, dass man den Bulbus und die Augenlidspalte als normal beschalien 
und des Sehverm6gen als ungest6rt erkannte. Die Gasebwulst, im Allgemeinen van 
weieher, scblaffer, molluseum/ihnlieher Consistenz enthielt eine Masse hatter Str/inge 
und Kaoten, welche sich ziemiich tier in die Orbita oberhalb des Bulbus verfolgen, 
jedoeh naeh hinten nieht deutlieh abgrenzen liessen, kusserdem zeigte sieh tier 
Sehtidel auffallend hoch, das Hinterhanpt ~enig entwlckelt und auf tier ft6he des 
linken Seitenwaodbeines ein fiber erbsengrosser Defect im Knoehen, yon normaler 
Kopfbaut ~iberzogen, dutch welehe man deutlieh die Pulsation des Gehirns wahr- 
nahm. M Die Diagnose der Gesehwulst wurde naeh Aussehluss einer Eneephaloeele 
oder Hydromeningocele oder einer angebornen Cystengesehwulst sebliesslieh auf ein 
angebornes Lipom, eombinirt mit eavern6ser Veneneetasi% gestellt. - -  Bei der 
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Operation ergab sich, dass die Hauptmasse d r Gesehwu|st aus unziihligen, plexus-~ 
artig verbuodenen , graurSthlich-weissen~ glatten~ runden Str~ngen bestand, welche 
slch in der lJmgehung des Haupttumors mannichfa]tig vertheillen u d in eia lockeres 
Bindegewebe und Fett eingebenet waren, welches ohne Grenzen theils in das Uoter- 
hautfett~ thefts in das Orbhalfett fiberging. Einzelne Str~inge schienen kolbig zu 
enden, setzten' sich aber dann direct in einetJ feioen Fadeo fort, welcher bei der 
mikroskopiachen U tersnchung alsfeiner Nerv zu erkennen war. Der Querschnitt 
der Str/inge zeigte eineo deatlich concentrisehen schaligen Ban und im Centrum 
einen weissen oder gelblichen Punkt. Letzterem entsprachen thefts atrophische, 
thefts fenig degenerirte N rvenfasern, welche jedoch in den dickeren Striingen 
schwierig nachzuweisen waren. Im Uebrigen bestanden die Str/inge aus einem 
ziemlich kernreichen, derben Bindegewebe. -- Naeh der Operation trat vollst/indige 
Heilung ein; ein Recidiv war zur Zeit der Publication des Falles~ 13 Monale naeh 
der Operation~ nidht eingetreten. 
Die Vergleichung dieser 6 F~lle ergibt eine so attffallende Ueber- 
einstimmung derselben in allen wesentlichen Punkten, dass hieraus 
unmittelbar die Berechtigung hervorgeht, dieselben in eine gemein- 
schaftliche Gruppe zusammenzufassen, welche sich durch ihre cha- 
rakteristischen Merkmale gut yon verwandten Formen abgrenzen l~isst. 
Resumiren wir kurz die Hauptpunkte, indem wir uns in einigen 
Einzelheiten vorzugsweise auf die beiden eigenen Beobachtungen 
sttitzen mtissen, so haben wir es vor h]lem mit einem Neuroma 
verum zu thun, wenn wir nehmlieh der neueren Eintheilung fol- 
gend den 5iamen Neurom blos fiir die Geschwiilste im Zusammen- 
hang mit Nerven reserviren, in denen die nerviise Substanz mit 
der Gesehwulstbildung sich entschieden vermehrt hat und jedenfalls 
die Hauptmasse oder den wesentlichen Bestandtheil derselben aus- 
maeht. Letzteres ist hier sicher constatirt, und werden wir zugeben 
mUssen, dass es sich nicht durchaus um ein reines Neurom, son- 
dern zum Theft um eine zusammengesetzte oder gemischte Form 
handelt, da bald die nerv(isen Bestandtheile, bald dos Intelstitial- 
gewebe mit dem allgemeinen Charakter ether fibriisen Substanz das 
Uebergewicht erlangt; im letzteren Falle finden nutttrlich unmerk- 
liche Uebergiioge yore reinen 5u his zum Fibroneurom statt 
und die strenge Unterscheidung wird noch unsicherer~ wenn man 
an die MSglichkeit ether secundiiren Atropbie und Degeneration der 
Nervenelemente durch Induration des Interstitialgewebes denkt, so 
dass schliesslich der Anschein eines einfhehen Fibrom resaltiren 
7* 
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kann. l)ieses Verhalten einzelner Geschwulstpartien tritt jedoch 
gegentiber der itn Uebrigen so deutlich hervortretenden Vermehrung 
der nerviisen Substanz so in den Hintergrund, dass dadurch der 
Gesammtcharakter des wahren Neuroms nattirlich keine Einbusse 
erleidet. - -  Unser Neurom gehiirt ferner zu den fi[arillliren oder 
fa s cic u lli r e ~ Neuromen Vi r c h o w's (die kraukhaften Gesehwillste 
III. 1. H~ilfte S. 243), da es blos Nervenfasern abet keine Ganglien- 
zellen enth~tlt, und zwar zu. dem Neuroma f ibr i l lare myel i -  
nicum, wenn auch ausser dem offenbar pr~ivalirenden Gehalt an 
markhaltigen Nervenfasern in unseren beiden Beobaehtungen die 
Anwesenheit markloser Fasern nachgewiesen wordefi ist. Endlich 
zeigt ddsselbe nach der Eintheilung yon Lebert  (M6m. de la so- 
ci6t6 de chirur, de Paris T. IlL p. 283) eine locale Mult ipl ic i -  
t~it, sofern es aus zahlreichen Neuromen, jedoch blos an umschrie- 
bener Localit~it besteht. 
Die i iussere Form der Geschwulst ist ganz charakteristisch: 
sie bildet tin Convolut zahlreicher c?lindrischer, mit hnschwellun- 
gen versehener solider Strlinge, welehe vielfach gewunden und ver- 
schlungen, zum Theil verlistelt und zu  unregelmiissigen Kn~iueln 
vereinigt in eine weiche Umhtlllungsmasse eingebettet liegen. Be- 
nutzt man diese eigenthtimliche Form, um daraus einen besonderen 
Namen fiir die Geschwulst abzuleiten, so erscheint gewiss die Be- 
zeichnung p lex i form ganz un.zutreffend und tin Blick auf unsere 
Abbildungen gentigt, um als hervorstechendstes Merkmal nicht ein 
Geflechtwerk sondern die Bildung rankenfiJrmig gewunddner Str~tnge 
zu erkennen. Aus diesem Grunde m0ehte der Vorschlag wohl be- 
rechtigt sein, start dieses you Verneui i  gewiihlten Namens die 
Bezeichnung rankenf i J rmiges  oder Ranken-Neurom oder we- 
gender Aehnlichkeit mit den Venenstrlingen bei Varicoeele den 
Namen Neuroma c i rso ideum einzuftihren, zumal da die letztere 
Bczeichnung an die verwandte Form des Aneurysma cirsoideum s. 
racemosum erinnert. Man wird tiberdies an jenem yon einigen 
Autoren, wie Virchow (Op. cit. IlI. 1. Hiilfte p. 259), Fol l in 
(Trait6 616m. de pathol, ext. Paris 1865--67. T. IL p. 219) und 
Bi l l roth (Arch. fiir klin. Chirurg. XI. 1869. S. 230. Allgemeine 
chirurg. Pathologie und Therapie 4. Aufiage. 1869. p. 633) neuer- 
dings adoptirten Namen Neuroma plexiforme um so v~eniger fest- 
zuhalten haben, als Verneu i I  selbst diesen urspriinglich blos filr 
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einen welter unten anzufiihrenden, nicht ganz hierhergehlirigen Fall 
gew~ihlt und erst sp~iter auf seine beiden oben citirten F~ille f iber- 
tragen hat. $a wir finden sogar in der Mittheihmg seiner ersten 
Beobachtung blos den Vergleich mit den Venenstr~ingen bei Vari- 
cocele hervorgehoben. 
In Betrcff des S i tzes der Geschwulst ergeben sich aus den 
6 F~iilen die Schl~fen- und 5Iackengegend als entschiedene Pr~idi- 
lectionsstellen Und blos ein Fall betrifft die Sacralgegend. Genauer 
betrachtet befindet sich ihr Sitz zwischen der ttaut und der unter- 
liegcnden Fascie und prominirt daher an der ~iusseren Oberfl~che 
als mehr oder weniger umfangreiche Geschwulst, deren Gr~isse in 
dem einen Falle die zweier starker Mannesf'~iuste erreicht. Jedoch 
stcllt sich bei den genauer untersuchtcn F~illen, in denen zugleich 
cine vollst~indige Exstirpation versucht worden ist, heraus, dass sich 
die Geschwulst zuweilcn viel welter in die Tiefe fortsetzt, so in der 
ersten Beobacbtung his unter die Fascia temporalis, in der zweiten 
bis in den hinten offenen Sacraltheil des Wirbelkanals, wo sie direct 
in die Dura mater spinalis iiberging, und im zweiten Falle yon 
Bi l l roth his in die Tiefe der Orbita. 
Dcr interessanteste Punkt bleibt endlich die Erkl~irung der 
Ents tehung unserer Geschwulst und ihres Zusammenhangs mit 
anderen pathologischen Prozessen. Den n~ichsten Anhalt hierzu 
bietet das stets congen i ta le  Auftreten und yon hier ausgehend 
hat Virchow den Weg zu ihrem richtigen Verst~indnisse gezeigt, 
indem er mit Rilcksicht auf den h~iufigsten Ursprung der erworbe- 
hen Neurome aus traumatischen und anderen entztindlichen Pro- 
zessen unsere congenitale Form in Zusammenhang bringt mit der 
gleichfalls congenitalen Form einer den entziindlichen Prozessen 
nahestehenden Neubildung, nehmlich der E lephant ias i s  (Op. cit. 
III. 1. H~ilfte p. 256). Es handelt sich bier um die umschriebene 
weiche Elephantiasis (Eleph. mollis congenita), welche vorzugsweise 
durch Veriinderungen im Unterhautzellgewebe dingt ist. Diesc 
ftihrt, wenn sie in einem sp~iteren Zeitpunkte des Intrauterinlebens 
nach vollendeter Entwickelung des Unterhautfettes ihren Ursprung 
nimmt, zu einem Zustande ~thnlich der Polysarcie, w~ihrcnd sie bei 
noch frtlherem Auftreten das als Schleimgewebe prliformirte Unter- 
hautgewebe als weiche, saftige oder sogar als gallertartige Masse 
persistiren l~tsst. Ein ausgezeiehnetes Beispiel dieser letzteren Form 
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bietet gerade unsere erste Beobaehtung, wo das Gewebe zwisehen 
den Str~ngen genau dasselbe Wesen eines weichen, saftigeu, bei- 
nahe sehleimigen Gewebes zeigte und ~hnlieh beschreibt B i l l ro th  
in seinem zweiten Falle die Consistenz dieses Zwisehengewebes 
wie alas eines weiehen Fibroma molluscum, Ausser dem Unterhaut- 
zellgewebe nimmt in uutergeordneter Weise zuweilen auch die Cutis 
an dern elephantiastisehen Prozesse Theil, und aueh hierftir finden 
sieh in unseren Fiillen hinreichende Beispiele, indem wir weiter 
unten unter den Veriinderungen der die Geschwulst bedeckenden 
Haut besonders die abnorme Pigmentirung, die Hypertrophie:der 
Haar- und Talgfonikel kennen lernen werden. Endlich bewirkt abet 
die Eleph. congenita noch weitere Verlinderungen, besonders ,,hy- 
perplastisehe Entwickelung der in das Bindegewebe ingelagerten 
Theile, und zwar insbesondere der Gef~sse, h~iufig auch der Nerven, 
ja zuweilen auch der Muskeln und Knochen" (V i rchow Op. cit. 
I, p. 317) Ist nun in dem einen Falle das Resultat dieser Pro- 
zesse eine so enorme Ausbildung der Gefiisse, dass Virchow hierfllr 
den Begriff einer teleangiectatischen Elephantiasis (Eleph. teleangiecto- 
des) aut~tellt, so handelt es sich offenbar in unseren Seltneren F~llen 
dem entsprechend um eine neuromalose  E lephant ias i s  (Eleph. 
neuromatodes), d. h. eine angeborene Elephant. mit iiberm~issiger 
Entwickelung der Nerven. I)as Vorkommen einer solchen steht 
liberdies im Einklange mit den allerdings seltenen Beobaehtungen 
yon Nervenh),pertrophie b i e rworbener  Elephantiasis, welche 
zwar niemals denselben hohen Grad erreicht, abet doch vielleicht 
als Analogie ftir den Vorgang w~hrend des Intranterinlebens geltert 
kann. Hierher gehtiren die 8eobachtungen yon knotiger Hypertro- 
phic der Nerven des Untetschenkels bei Elephantiasis cruris acqui- 
sita van Chel ius  (Heidelberger klin. Annalen 1826. IL S. 354 
Tar. I~ I I )  und Fabre  (Revue m6d. Paris 1830. IV. p. 29); ganz 
besonders instructiv ist aber der yon Verneuit  ausfiihrlicIi mitge- 
theilte Fail yon Elephantiasis praept~tii acquisita mit heftiger Neu- 
ralgie durch Hypertrophie der Terminaltheile der Hautnerveu (Arch. 
g6n6r. V. Sdr. T. XXVIII. 1861. p. 540). Der Fall ist der einzige 
genau beschriebene dieser Art und folgt daher in kurzem Auszuge. 
Ein 4ij~thrigel" Mann litt seit 4 J~hren eben einer m~issigefl Phiznosis an 
entzfindliehen Erseheinungen des Pr/iputium, welehe mit grosser Wahrseheinliehkeit 
als beginnende El phantiasis praeputii aufzufassen sind; hief/ir sprieht die R/ithung, 
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~idem/ihnliehe Anschwellung, die bestfindig recidivirende Erapfinn vnn Blasen mit 
Hinterlassung yon Krusten und reichlicher Secretinn ether serSsen Fliissigkeit; des 
Prfiputium zeigte sich dabei sehr weft, vnlumin(is und verdickt, mit starken Falten 
and Furchen und sehr entwickeltea und strolzend gef/illten Unterhautvenen ver- 
sehen. Die ltauptklsge des Patienten war jedoch eine auffallende Empfindlichkeit 
in der Umgebung des Orificium praeputii, welche sp~i|er in tiusserst heftige nenral- 
gisehe Schmerzen iiberging. Diese wurden dutch blos leise Beriihrung hervnrge- 
rufen, strahlten in des ganze Geb]et des Plexus sacralis aus und zwangen den 
Patienten mehrere Jahre lang besffindig mit der Hand des Glied vor Beriihrung zu 
schfitzen und dutch starken Drunk auf den vnrragenden Theft des Pr~iputium die 
Snhmerzen zu miissigen. Da hiezu nnch schmerzhafte Erectionen, Spermatnrrhne 
und bedeutende StSrung des hllgemeinbefindens fret, so nahm Verneui l  nach 
vergehlicher hnwendung vieler Mittel die kbtragung der vnrderea H~ilfte des prli- 
putinm vor, worauf vnltst/indige Heilung des Palienten erfolgte. An dem abgctra- 
genen Stiicke zeigten sich die Talgdriisen bedentend vergrSssert, mit sehr weiten 
und auffallend h~iufig verzweigten Ausfiihrungsgltngen versehen, die Venen waren 
erweitert, in ihren Wandungen bedeutend verdickt. Die Nerven zeigten bis aaf 
eine Entfernnng yon t0- -12 Mm. yon dem Orificium praeputii keine Veriinderung, 
yon da ab warea sie fiusserst zahlreich, einander durchkreuzend, gewunden, ge- 
schlfingelt und bildeten ein ringffirmiges Geflecht ale Saume des Prfipuffum, vnn 
welchem sich die Endausl~iufer an der Verbindungsstelle beider Pr[Iputia~bl~ltt~r 
thefts in der ~iusseren Haut, thetis in der Schleimhaut verloren. Diese Endfiiden 
tier Hautnerven waren um ~---~ verdickt, jedoch vnn gleinhm~lssiger cylindrischex 
Gestalt. DieVerdickung betraf allein die Scheiden der Primitivfasern und zum Theil 
des Zwischengewebe, welche in ein grau[iches dorchscheinendes, hnmngenes, bins 
ste|lenweise streifig-fibr~ises Gewebe t(mgewandelt waren; in dieses lagen die Ner- 
venfasern wreinzelt eingebettet und zeigten sich griisstentheils normal, blns einzelne 
erschienen stellemvetse ingeschnfirt, verdiinnt, anger in ihrer Continuilltt unter- 
brnchen. Die Zahl der PrimitivrShren in den einzelnen Nervenstammchen war um 
40--50real kleiner, als ihrem Kaliber hiitte entsprechen sollen~ so dass einzelne 
mit blnssem Auge sichtbare Fitden bins 3- -4- -5 PrimitivrShren enthielten und im 
. Uebrigen ganz aus der verdickten Scheide bestanden. 
Dieser  Fall zeigt deutlich das Zustandekommen von Nerven- 
hypertrophic bet elephantiastischen Prozessen als erworbener  Er-  
krankung und kann auf diese Weise etwas zum Verst~indnisse des 
Zusammenhangs  der Nervenh)'pertrophie mit der angeborenen Ele- 
phantiasis beitragen. Allein wetter daft  die Parallele nicht gczogen 
werden,  da sich sofort wesentliche Differenzen ergeben. W~ihrend 
in diesem Falle yon Elephantiasis acquisita der Prozess an den 
Nerven blos in ether Verdickung der Scheide besteht ,  wobei die 
Nervenfasern se lbst  grlisstentheils intact und im Zusammenhange 
mit den unversehrten Stl immen bleiben ( terminale Neurome V i r~ 
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chow's) ,  ist dieser Vorgang bei der Elephantiasis congenita viel 
complicirter. Hier geht neben der hypertrophischen E tartung der 
durch das Gebiet des elephantiastischen Prozesses verlaufenden Ner- 
ven gleichzeitig eine tiberm~issige Entwickelung neuer Nervenfasern 
vor sieh, welehe intrauterin beginnt und nach der Geburt sich fort, 
setzt. Diese Thatsaehe geht mit vollster Sicherheit aus unseren 
beiden Beobachtungen hervor und zum Beweise dient nicht nut 
die unz~ihlige Menge der nervenhaltigen Str~inge, welche in dem 
zweiten Falle eine Geschwulst von der GrSsse zweier Mannsfliuste 
bildet, s0ndern attch der Nachweis yon Nervengewebe in dem die 
Stritnge verbindenden Zwisehengewebe und endlich die Beobachtung 
der Nervenneubildung selbst, welche in dem ersten Fall sicher 
constatirt ist. Dagegen gibt es nattirlich daftir kein sicheres Crite- 
rium, wie weit in dem einzelnen Falle an der Geschwulstbildung 
die Hypertr0phie der im Normalzustande vorhandenen Nerven der 
betreffenden Gegend, sei es vorzugsweise ihrer nerv~isen, oder binde- 
gewebigen'Bestandtheile, und wie weit die eigentliche Neubildung 
yon Nervengewehe betheiligt ist. Ebenso wenig waren wit auch 
im Stande zu constatiren, ob vielleicht die neugebildeten Nerven- 
fasern in Verbindung mit den normalen Nerve'nstlimmen und'weiter 
mit den Centralapparaten treten, oder nicht, Ueber diesen niiheren 
Zusammenhang des Neuroma cirsoideum mit der Nervenausbreitung 
der betreffenden Gegend fehlen aueh alle weiteren Anhaltspunkte; 
denn in keinem der obigen Fiille ist der Zusammenhang anatomisch 
nachgewiesen und aueh die Erscheinungen am Lebenden gestatten 
keinen sicheren Schluss, sofern abgesehen davon, dass Schmerzhaf- 
ti~,keit tiberhaupt kein sieheres Criterium ftir den Zusammenhang 
einer Gesehwulst mit Nerven abgibt, in mehreren der obigen Fitlle 
vollSt~indige Schmerzlosigkeit bestand. 
Werfen wir sehliesslich noch einen Blick auf den Modus der 
Nervenneub i ldung selbst, so haben wit hieriiber am Schlusse 
unserer ersten Bcobachtung (vgl. Fig. S. Tar. II.) einigen Aufschluss 
zn gehen vermocht und damit vielleicht einen erwtinschten Beitrag 
iur Beantwortung einer ziemlich selten aufgeworfenen und noch 
nicht definitiv gel(isten Frage geliefert. Der Hauptpunkt dieser Frage 
tiber den eigentlichen Vorgang bei der Neubildtmg yon Nervenge- 
webe in den wahren Neuromen betrifft die etwaige Theilnahme des 
pr~iexistenten Nervepgewebes. Die Untersuchungen hiertiber, welche 
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haupts~ichlich an den Narbenneuromen (N~vrome cicatriciel Leb ert) 
nnd zwar am b~iufigsten an den Amputationsneuromen a gestellt 
wurden, lieferten entge~engesetzte Resultate. Zuerst wurde eine 
Theilnahme der alten Fasern an der Nenbildung dadurch wahrschein- 
lich gemacht, class yon Fi ihrer  in einem Neurom in tier Continui- 
t~t des Nervus medianus (Arch. fGr physiol. Heilkunde 1856. S. 248) 
und yon Virchow an Amputationsneuromen (dieses Arcb. XIll, 
1858. 256) eine dichotomische Theilung der 1Nervenprimitivfasern 
entdeckt wurde, woraus entweder auf eine Spaltung derselben in 
der Liinge oder auf eine seitliche Sprossenbildung gcschlossen wer- 
den konnte. Ft ihrer  und Virchow sprechen sich ftir letztere 
aus. Neuerdings wird dagegen eine Betheiligung der Primit]vfasern 
in Abrede gezogen und als Matrix des jungen Nervengewebes das 
wuchernde Bindegewebe angesehen, ill welchem reihenfiirmig ange- 
ordnete und (lurch Verbindungsf~iden vercinigte Spindelzellen auf- 
treten and sich direct in markhaltige Nervenfasern umbilden. Diese 
A nsicht verlrat zuerst W e is m an n (Zeitschrift fiir rationelle Medicin 
3. Reihe. VII. 1859. S. 209), welcher nach cinem an sicb selbst 
beobachtcten Falle von Neurom eines Astes des i~ervus medianns 
sich ffir eine seitliclie Sprossenbildung ausgehend yon dem Peri- 
ncurium ausspricht, ferner F~irster (Wtirzburger med. Zeitschrift 
1861. II. S. 105. Handbuch der patholog. Anatomie I. S. 346), 
welcher die Neubildung" van dem Neurilem und dem interstitiellen 
Bindegewebe ausgehen llisst, endlich neuerdings Virchow (Op. cit. 
III. p. 284). Unsere Beobachtung best~ttigt die letztere Ansicht 
auf's Neue in allen Punkten und zeigt tlberdies cine so volist~indige 
Uebereinstimmung mit den neueren Beschreibungen u d Abbildungen 
fiber die Regeneration der Nerven nach der Durchschneidung, be- 
sonders von Hjelt  (dieses Arch. XIX. 1860. S. 352. Tal: VIII--X), 
dass hieraus von Neuem die Identit~it im Prozesse der Regeneration 
und Neevenneubildung einleuchtet. Zugleich geht auch hieraus her- 
vor, dass zwischen der Neurombildung durcb Iiypertrophie ines 
Nervenstammes und der dureh sclbst~indige, so zu sagen mehr 
heterologe Nervenne.ubildung, deren Antheil an der Bildun/~ unseres 
Neuroma cirsoideum wir oben nicht zu trennen vermochten, in dem 
Wesen des Prozesses selbst keine Differenz besteht, sondern in 
beiden F~lllen die Matrix gewissermaassen in Granulationsgewebe 
bildet, 
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Zum Schlusse miigen hier noch als Resultat der Vergleichung 
der obigen F~ille einige Punkto Erwlihnung finden, welche sich auf 
die Diagnose am Lebenden sowie auf die in Frage kommende 
therapeut i sehe  E inwi rkung beziehen, um damit auch dem 
Zwecke dcr mehr practisehen Verwerthung aechnung zu tragen. 
Die Diagnose am Lebenden bietet kaum Schwierigkeiten, 
wenn man sich an folgende charakteristische Merkmalr unserer Ge- 
schwulsfform erinnert. Die Gesehwulst ist in ihren Anfi~ngen an- 
geboren und wiichst gewiihnlich mit dem Patienten langsam in die 
HShe, so dass sie im Jtinglin~s- oder ersten Mannesalter ungefahr 
die Gr;Jsse einer kleinen Faust erreicht; jedoeh kann sie jederzeit 
ein rapidercs Wachsthum einschlagen, wie dies unser zweiter Fall 
beweist, in welchem sie innerhalb eines Jahres ,;on der Gri~sse 
einer Orange um mehr als das Doppelte an Umfang zugenommen 
hat. Sie erseheint auf den ersten Blick als eine flaehe, herabhlin- 
gende Falte der Haul besonders in der Schl~ifen- nod Naekengegend, 
Die Oberflliehe ist theils glatt, theils etwas uneben hiiekerig, ihre 
Consistenz bci oberfliiehlieher Betastung auffallend weich und nach- 
giebig, i/hnlic, h einem weichen Molluscum oder Lipom, wlihrend sich 
bei tieferem Drucke feste Striinge und Kaoten durchf0hlen lassen, 
welche in jene weiche Masse mehr oder weniger leicht verschieblieh 
eingelagert erseheinen und sieh dutch die fehlende Pulsation und 
Compressibilitlit sofort yon den Gef~issstriingen eines Aneurysma 
cirsoideum oder Varix eirsoideus unterseheidcn lassen. Die be- 
deekende Haul h~ingt unverschieblieh mit der  Geschwulstoherfliiche 
zusammen und kann daher nicht in einer Falte erhoben werden; 
sie ist in selteneren Fallen unver~ndert, h~lhfiger dagegen befinden 
sich besonders die in dieselbe 'eingelagerten Gebilde im Zustande 
einer abnormen Ausbildung, was sich in mehreren Fiillen durch 
abnorme, meist rostbranne Pigmentirung, in anderen dutch Hervor- 
sprossen dicker borstiger Haare docmnentirt, welches auf einer Hy- 
pertrophie der Hoar- und Talgfol|ikel beruht. In Betreff der dutch 
die Geschwulst hervorgerufenen subjectiven Besehwerden ergibt sieh 
ein ungleiches Verhalten; nnter den 6 Fiillen .bestanden zeitweise 
spontane Schmerzen blos in einem Falle, in 2 anderen wurden 
sie nut dutch Druck auf bestimmte Stellen hervorgerufen, in den 
tibrigen fehlten sie vollstiindig. Abgesehen hiervon nod yon der 
dutch die ~iusserlieh wahrnehmbare C, schwulst bcdin~ten Entstellung 
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fehlten in s~immtlichen F~illen alle weiteren Besehwerden, amentlieh 
jedes Symptom yon Seiten des 5Iervensystems und yon einem Ein- 
fluss der Neubildung auf das Allgemeinbcfinden. 
Demnach war beziiglich der therapeut i schen  E ingr i f fe  
die e!nzige Indication der operativen Entfernung das progressive 
Wacbsthum der Geschwulst, Die Exstirpation selbst bot  meist 
nicht unbedeutende Schwierigkeiten und Gefahren, welehe beidem 
Entschlusse zu ihrer Vornahme wohl in Anschlag zu bringen sind. 
Denn vor Allem ist die Teehnik sehr sehwierig und mtlhevoll, weil 
htiufig die Gesehwulst nicht in einem Stiicke entfernt warden kann, 
sondern in einzelnen Theilen herauspriiparirt nnd oft sehr wait in 
die Tiefe verfolgt werden muss, und'weil ferner in Folge des con- 
tinuirlichen Uebergangs tier ltusseren Haut in die Gesehwlflstmasse 
erstere sehr schwer und zum Theil blos mit willktirlicher Grenze 
abgeliist warden kann, so dass leieht eine partielle Gangrlin des 
Hautlappens zu Stande kommt. Ausserdem ist aueh die Blutung 
aus zahlreiehen kleinen 6ef~issen meist nicht unbctrtichtlich und 
bei etwaigem Zurtlckbleiben yon Gesehwulstresten, welche sich nicht 
geniigend in die Tiefe verfolgen lassen, die M(iglichkeit eines Reel- 
dives nicht ganz in Abrade zu stellen. Reehnet man hierzu noah 
die iibrigen Utblen Zuflllle, welchc nach eingreifenden Operationen 
einlreten kiinnen, so licgt ihre Gefahr ganz besonders nahe bei 
solchen grossen, unregelm~ssigan, mit mehr oder weniger tiefen 
Taschen versehenen Wunden, wie sic hier nothwendig aus der 
eigenthtimlichcn Form der Geschwulst hervorgehen miissen, und 
demgem|lss i t auch die Prognose der Operation doeh nicht so 
gtlnslig zu stellen, wie bei manehen anderen gutartigen Gesehwtll- 
sten desselben Umfanges. 
Erkl~rung tier Abbildungen. 
Tafel I! und IlL 
Fig. ! - -8  zur 1. Beobachtung. 
Fig. 1. Aeusseres hnsehen der Gesehwulst in ~ Gr/isse. 
Fig. 2. Pattie der exstirpirten Geschwulst, in Zusammenhang mit der unteren 
Fltiche des exstirpirten Hautstiiqkes; die Strange sind dureh Entfernung 
des dieselben verbindenden weichen Bindegewebes i olirt und aus einander 
gelegt. In natlirlicher Gr6sse. 
Fig. 3. Besondere Partie der Geschwulst, 
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Fig. 4. Querschnitt eines feinsten Stranges mit den 0uerschnitten der Nerven- 
fasern. Vergr6sserun~ 450. 
Fig. 5. Centrale Pattie eines Querschnittes dutch einen dicken Strang zur Dar- 
stellung des Mengenverh:dltnisses d r nervSsen Elemente und des Inter- 
stitialgewebes. Vergr6sserung 450. 
Fig.6. Randpartie eines Liingsschnittes dutch elnen S|rang yon mittlerem Cal.ber 
mit den in der L~ingsrichtnag verlaufenden markhaltigen Nervenfasern. 
Vergr6sserung 450. 
Querschnitt durch eine in Chroms/iure geh/irtete Geschwulstpartie, welche 
eme grSssere Anzah[ Str~inge in ihrem nalfir]ichen Zusammenhange mit 
dem verbindenden Zwischengewebe einschliesst. VergrSsserung 1O. 
Fig. 8. Zur Entwickelung der Nervenfasern i der Geschwulst. Nach einem in 
Carmin gefarbten und mit schwacher Essigs~iure behandelten Pr/iparate. 
VergrSsserung 450. 
Fig. 9--11 zur 2. Beoba(~htung. 
Fig. 9. Aeusseres hnsehen der Geschwulst in verkleinertem Maassstabe. 
Fig. 10. Partie tier Geschwulst, in welcher die Str/inge grSsstentheils solirt~ in 
der unteren Pattie des Bildes noch yon einigen Schichten des verbinden- 
den Zwischeugewebes deckt sind. Natiirliche GrSsse. 
Fig. 11. Querdurchschnitt durch eine Pattie der Geschwulst, auf dieselbe Weise 
hergestellt wie in Fig. 7 der I. I~eobachtung. Vergriisserung 10. 
Fig. 7. 
Nacht rag .  
(Hierzu Taf. V.) 
Gleich nach Abschluss meiner Arbeit iiber das rankenf6rmige 
Netlrom bin ich in den Stand gesetzt, der Casuistik dieses Neu- 
toms noch zwei weiterc eigene F~ille anzureihen, welche zwar 
nicht Gegenstand anatomischer Untcrsuchung eworden sind, allein 
in me, hrfacher Hinsicht ein ganz besonderes Interesse darbieten. 
Dena erstens betrefi'en dieselben zwei Br i ider ,  bei welchen die 
Geschwulst im Wesentlichen durchaus dieselben Eigcnschaften zeigt; 
sodann besteht in dem einen Falle eine Complication des Ranken- 
neuroms mit mult iplen Ncuromen der meisten K(irpernerven, so dass 
sich hieraus nicht blos ein Zusammenhang unserer Form des Neu- 
toms mit allgemeiner Neuromatose, sondern auch ein Zusammenhang 
der Neurombildung iiberhaupt mit der co~geoitalen Elephantiasis 
